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This final project is a part of “The guidance of working-age heart patients, their families and
nurses” project started in 2007 by the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences.
The final project was carried out in cooperation between Dental Hygienist students of Hel-
sinki Metropolia University and Helsinki University Central Hospital intensive care unit 20.

The purpose of this final project is to help nurses working in intensive care unit to increase
their knowledge of the oral health. The aim is to guide the nurses in patients’ oral health
evaluation and oral care implementation and as consequence to promote the ICU patients’
oral health.

Data for this final project were collected from different electronic information sources, such
as Cinahl, Cochrane, EBSCO, Google Scholar, Helka and PubMed. Only articled pub-
lished between the years 2006-2013 were used. The search was made by using the fol-
lowing keywords: CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), health promotion, inten-
sive care, oral health, oral care, prevention of VAP (Ventilator Associated Pneumonia),
ventilated patients, prevention, treatment, control and learning.

The information from medical researches about direct connection between oral bacteria
and the cardiovascular system has formed the basic of this final project. The most com-
mon complication the mechanically ventilated patients develop is VAP (Ventilator Associ-
ated Pneumonia). Recent studies have highlighted the importance of oral care in the pre-
vention of pneumonia in ICU patients.

The practical part of the final project was carried out in the autumn 2012. A few counseling
situations were organized where the ICU nurses were shown the oral care implementation
of an intensive care patient. In addition, the nurses had an opportunity to participate in the
oral care of ICU patients.

Based on the results of this final project, it can be argued that ICU patients’ oral care guid-
ance and practices should be unified. Nurses' education program should include more in-
formation about oral health and oral care training.

Keywords guidance, learning, oral care, intensive care, health promo-
tion, VAP
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1 Johdanto

Opinnaytety® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna 2007 aloitettua "Tydikai-
sen sydanpotilaan ja hanen perheensa seka hoidonantajan ohjaaminen” -hanketta. Ta-
man opinnaytetydn tekeminen on aloitettu syksylla 2011 ja se on jatkoa edellisen suuhy-
gienistiopiskelijaryhman toteuttamalle opinnaytetyolle "Kohti parempaa tehohoitopotilaan
suun terveyttd”. Heidan opinnaytetybnsa tuotteena syntyi "Puhdas Suu” -opas henkil6-
kunnalle tehohoitopotilaan suun hoitoon. Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden ja Helsingin yliopistollisen keskussai-
raalan (HYKS) operatiivisen tulosyksikon teho-osasto 20 kanssa.

Taman tydelamalahtdisen toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on lisata teho-
osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien suun terveydenhoidon osaamista. Tavoittee-
na on, ettd sairaanhoitajat oppivat toteuttamaan potilaan suunhoidon. Tarkoitus ja ta-
voite saavutetaan ohjaamalla teho-osasto 20:n sairaanhoitajia henkilokohtaisesti syk-
syn 2012 aikana suunhoidon toimenpiteiden toteuttamisessa.

Aihe on tarkea erityisesti sairaanhoitajille, koska heidan koulutuksensa ei sisalla riitta-
vasti suunhoidollista opetusta. Opinnaytetydn pohjalta on syntynyt kehitysidea yhte-

naisten suunhoito-ohjeiden laatimisesta Suomen sairaaloiden teho-osastoille.

Opinnaytety6ta ohjaa teoriatieto suun bakteeriston ja sydanterveyden valisesta yhtey-
desta. Suunhoidon tulisi olla osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Monet tehohoitopo-
tilaat karsivat huonosta suun terveydestd, mutta erityisessa riskissa ovat potilaat, joi-
den hengitys on mekaanisen ventilaation varassa (Raghavendran — Mylotte — Scanna-
pieco 2008:155-157; Wiener ym. 2010). Suomessa 2013 tehdysta tutkimuksesta ilme-
nee selkea yhteys suun ja hampaiston bakteeriston seka verenkiertoelimiston valilla.
Tutkimustulokset osoittavat saannéllisen hammashoidon ja hyvan suuhygienian tar-

keyden sydaninfarktin ehkaisyn kannalta. (Airaksinen ym. 2013.)

Tama opinnaytetydn raportti koostuu neljan pienryhman tuotoksista. Ryhmille jaettiin
omat aihealueensa, joita olivat hoitotyd teho-osastolla, suun terveyden edistdminen
tehohoidossa, suunhoidon haasteet tehohoidossa, sairaanhoitajien oppiminen, seké
ohjaussuunnitelman laatiminen suunhoidon toteuttamiseksi teho-osastolla. Kehittamis-

hankkeen aikana paivitetty teho-osaston suunhoito-ohje on opinnaytetyon liitteené 5.



2 Opinnaytetyon tietoperusta
Tiedonhaku

Teoriatietoa hankittiin kayttamalla eri tiedonhakukantoja, joita olivat Cochrane, Pub-
Med, Google Scholar, Medline, Cinahl, Theseus, Helka ja EBSCO. Hakusanoja koh-
dennettiin vuosien 2006 - 2013 suomen- ja englanninkielisiin tietokantoihin. Hakusano-
ja valittaessa kaytettiin monia eri vaihtoehtoja, jotta mukaan saatiin taméan opinnayte-
tyon kannalta kaikki oleelliset tieteelliset julkaisut. KaytettyjA hakusanoja olivat oral
health, oral hygiene, intensive care, critical care, VAP prevention, ventilated patients,
oral care, ICU nurses, oral care practices, learning styles, health promotion, prevention,
preventive care, ennaltaehkaisy, ohjaus, oppiminen, terveyden edistaminen, tehohoito,
teho-osasto, terve suu, suun sairaudet, CPAP, NIV, intubaatio ja trakeostomia.

Aluksi taulukoitiin kaikki l16ydetyt tutkimukset, joita oli 30 kappaletta. Tama taulukko on
opinnaytetyon viimeisena liitteena. Taulukoiduista tutkimuksista kuusi kappaletta vali-
koitiin opinnaytetydhon. Tybn edetessa haettiin lisdéd opinnaytetydn teoreettista tietoa
tukevia tutkimuksia. Opinnaytetydn aihealueeseen sopivat tutkimukset valittin ensin
pelkan otsikon perusteella. Sen jalkeen luettiin niiden tiivistelmat ja lopuksi valittiin l1ah-
teiksi ne, jotka tayttivat seuraavat kriteerit:

1. tutkimuksissa tarkasteltiin suun terveytta ja teho-hoitoa

2. tutkimuksissa tarkasteltiin suun terveyden vaikutusta tehohoitopotilaaseen
3. tutkimuksissa tarkasteltiin VAP:a ja intuboituja potilaita
4

tutkimus oli tieteellinen ja enintaan viisi vuotta vanha

Keskeiset aiheet tutkimuksissa olivat:

1. suunhoidon vaikutus potilaan kliiniseen tilaan

2. suunhoidon vaikutus tehohoitopotilaiden keuhkokuumeen ehkéaisyssa
3. sairaanhoitajilla riittava koulutus potilaan suunhoitoon
4

sairaanhoitajien taydennyskoulutuksen tarve
Tutkimukselliset nakékulmat tietoperustan tueksi
Englannissa tehdyssa sairaanhoitajille kohdistetussa kyselytutkimuksessa selvitettiin

24 teho-hoitoyksikdn sairaanhoitajien asenteita, koulusta seka kaytannon resursseja

toteuttaa potilaan suunhoitoa. Tutkimuksesta selvisi, ettd hoitohenkildkunta ymmarsi
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suunhoidon merkityksen potilaan mukavuuden kannalta. Keuhkokuumeen yhteys poti-
laan suun terveyteen oli puolestaan vahemman tunnettua. Suunhoitoa tehohoitopotilai-
den keuhkokuumeen ehkaisyssa piti tarke&na vain 54 % vastaajista. Taydennyskoulu-
tusta pidettiin puolestaan tarkedna. Hoitohenkildkunnan resurssien riittdvyyttd suunhoi-
don hyvaéa toteuttamiseen koettiin 18 yksikdssa. (Kearns — Brewer — Booth 2009: 155—
157.)

Chan'’in ja Hui-Ling’in (2010) Singaporessa tehty kyselytutkimus naytti, ettd 244 sai-
raanhoitajasta yli 80 % uskoi hyvalla suunhoidolla olevan merkitysta potilaan kliiniseen
tilaan. Kaytannot suunhoidossa kuitenkin vaihtelivat paljon vastaajien kesken esimer-
kiksi menetelmien, esiintyvyyden ja valineiden osalta. Vain 66 % oli sitéd mielta etta heil-
l& oli riittava koulutus potilaan suunhoitoon. Hoitajien tietdmys suunhoidosta vaihteli
koulutustason myota. Erikoisalan, tydtehtavan tai tydvuoron perusteella verrattujen
hoitajien tieto ei eronnut toisistaan merkittavasti. Tutkimus osoitti, ettd paikallisilta sai-
raanhoitajilta puuttuivat riittavat tiedot ja taidot hoitaa kriittisesti sairaan potilaan suuta.
Suurin osa hoitajista oli saanut tietoa suunhoidosta sairaanhoitajan perusopintojen ai-
kana. Opetus oli ollut heidan mielestaan riittamatonta. Tulokset korostavat tarvetta an-

taa jatkokoulutusta hoitajille.

Vuonna 2007 julkaistun Agbaht Kemalin ym. tekemassa tutkimuksessa oli osallistujina
teho-osastojen sairaanhoitajia Espanjasta, Kreikasta, Ranskasta, Belgiasta, Saksasta,
Italiasta, Andorrasta ja Turkista. Kavi ilmi, etta suurin osa teho-osastojen sairaanhoita-
jista oli saanut jonkinlaista suunhoidon koulutusta ja ohjausta. Sairaanhoitajien mieles-
ta teho-osaston potilaiden suun péaivittainen hoito oli tarkeda. Kuitenkin 37 % vastan-
neista oli sitd mieltd, ettd suunhoidon toteutus on usein vaikeaa ja epamiellyttavaa.
Paivittdinen suunhoito toteutui keskimaarin vain kaksi kertaa paivassa. Hammasharjaa

kaytettiin vain 41 %:ssa hoitotilanteista.

2.1 Hoitotyo teho-osastolla

Tehohoitolaaketiede on haasteellinen, monialainen ja jatkuvasti kehittyva |&8ketieteen
osa-alue. Tehohoito on alun perin tarkoittanut pienimuotoista leikkausosastojen he-
radmojen yhteydessa tapahtuvaa valvontaa, mistd se on useiden kymmenien vuosien
aikana kehittynyt omaksi erilliseksi ja vaativaksi ladketieteen osa-alueeksi. Hoitokeino-
jen kehittyessd myds tehohoidon tarve on kasvanut jatkuvasti. Teho-osastolla hoide-
taan potilaita, joilla on jonkin sairauden, vamman tai suuren kirurgisen toimenpiteen

takia useita elintoimintojen hairi6itd. Hoidon tavoitteena on tukea kriittisesti mutta ei
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toivottomasti sairasta potilasta selviytymaan sairaudestaan ja hoidon aiheuttamista
kokemuksista, huomioiden myos potilaan laheiset. Yhtena kriteerinéd tehohoidon aloit-
tamiselle pidetdan potilaan mahdollisuuksia laadultaan hyvaksyttavissa olevaan ela-
maan hoidon jalkeen. (Blomster ym. 2001: 63; Ala-Kokko ym. 2010: 5-7; Kaarlola ym.
2010; Weil — Tang 2011.)

Hoitotyd teho-osastolla on seka ammattitaidollisesti etté fyysisesti ja psyykkisesti hyvin
vaativaa. Monista elinvaurioista karsivien potilaiden tarkkailu vaatii sairaanhoitajilta
laajaa hoitotydn osaamista, hoitolaitteiden teknista tuntemusta, kykya reagoida nope-
asti muuttuviin tilanteisiin seka eettista paatdoksentekokykya (Fernandes — Moreira
2012). Myos potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on téarkea ottaa huomi-
oon. Artikkelin (Ritmala-Castrén ym. 2005a, b) mukaan se ei valttdmatta aina toteudu
siind maarin kuin potilaan kunnon ja hoitojen puolesta olisi mahdollista. Tehohoitopoti-
las on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisestikin hyvin riippuvainen hoitajasta. Potilas ei
valttamatta kykene ilmaisemaan itsedén, myds hanen paatdksentekokykynsa saattaa
olla sairauden tai hoitojen vuoksi heikentynyt. Hoitajilta vaaditaankin erityista eettista
herkkyytta ja ammatillista patevyytta, jotta han kykenee tukemaan heikossa asemassa
olevaa potilasta. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 238-240.) Hoitotyon paatdksenteon
tueksi Suomen tehohoitoyhdistys on julkaissut tehohoitoon soveltuvat eettiset ohjeet.
Tehohoitoon liittyvid eettisid periaatteita ovat esimerkiksi karsimyksen lievittaminen,
elaman sailyttdminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, turhan hoidon ja lisa-
haittojen valttaminen sek& kuolevan potilaan hoidosta luopuminen. (Suomen tehohoi-

toyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Hengityslaitehoito on tavallisin elintoimintojen tukihoito teho-osastoilla. Hengityksen
tukemisessa pyritddn mahdollisuuksien mukaan kayttamaan potilaan omaa spontaania
hengitystd hyddyntavia menetelmia ja ehkéisemaan hengitysvajauksen kehittymista.
Hengityksen tukemisen tavoitteena ovat potilaan hengitystyon vahentaminen, riittdva
happeutuminen ja keuhkoventilaation yllapito seka mahdollisen kaasujenvaihtohdirién
korjaus. Hoidossa edetaén asteittain potilaan omaa hengitysta korvaavaan hengityslai-
tehoitoon. (Varpula — Valta 2003; Larmila 2010: 20.) Hengitysvajauksesta karsivaa poti-
lasta voidaan hoitaa ilman keinoilmatietd lisdamalla sisddnhengitysilman happipitoi-
suutta. Talldin potilaan tajunnantilaa on seurattava tarkasti seka arvioitava hengitystaa-
juutta, hengitystydon maaraa ja aspiraatioriskid. Happihoidon toteuttamiseen kaytetaan

erityyppisia happinaamareita ja -viiksia. (Larmila 2010: 20, 29.)
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NIV eli noninvasiivinen ventilaatio (ilman keinoilmatien avaamista), tarkoittaa mekaani-
sen ventilaation toteuttamista hengityslaitteella kyparan, kasvonaamarin (suu-
nen&naamari) tai nendnaamarin avulla. Kaytetyin ventilaatiomuoto on painetukiventi-
laatio, johon yhdistetaan positiivinen uloshengityspaine. (Varpula — Valta 2003; Brander
2011.) Kayttamalla NIV:a invasiivisen ventilaation sijasta niin usein kuin mahdollista,
voidaan myds vahentéd sairaalainfektioiden esiintyvyytta (Ylipalosaari — Ala-Kokko —
Syrjala 2011).

CPAP (Continuous positive airway pressure) -hoito tarkoittaa kasvo- tai nendnaamarilla
annettavaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainehoitoa. Kaytdéssa on useimmiten nenan ja
suun peittava kokokasvomaski, jonka tarkoituksena on saada ilma kulkemaan molem-
pia teita ylahengitysteihin. CPAP-hoito voi tulla kyseeseen, kun sisaanhengitysiiman
happipitoisuuden lisddminen ja muut perinteiset hengityksen tehostamismenetelmat
eivat riitd, mutta toisaalta myodskaéan intubaatio ei ole tarpeen. Téaté hoitoa voidaan kayt-
taa potilailla, jotka ovat tajuissaan ja joilla ei ole aspiraatioriskid. (Brander 2011; Larmila
2010: 29.) Jatkuva ilmavirtaus potilaan suun kautta kuivattaa suuta ja limakalvoja huo-
mattavasti, mink& vuoksi potilaan suunhoito ja limakalvojen kosteutus on erittain tarke-

aa (Simmons — Trau 2006).

Invasiivisella ventilaatiolla puolestaan tarkoitetaan intubaatioputken tai henkitorviavan-
teen kautta tapahtuvaa hengityslaitehoitoa. Intubaatio on toimenpide, jossa potilaalle
asetetaan kurkunpaan téahystimen avulla putki henkitorveen. Tavoitteena on, etta hen-
gityslaitehoito on mahdollisimman lyhytaikaista ja paivittdin arvioidaan potilaan, voi-
daanko intubaatioputki poistaa. Mekaanisesti ventiloitavat potilaat tarvitsevat useimmi-
ten rauhoittavan laakityksen ja usein myo6s kipulaékkeita sietadkseen intubaatioputkes-
ta aiheutuvan epamiellyttdvan olon. Jos potilaan intubointi ei ole mahdollista tai teho-
hoidossa olevan intuboidun potilaan hoitoajan arvioidaan kestavan yli kahden viikon
ajan, on suositeltavaa tehda potilaalle henkitorviavanne eli trakeostomia. Trakeostomi-
an tavoitteena on lisata potilasmukavuutta, ehkaista keuhkokuumeiden maaraa, paran-
taa potilaan ennustetta ja auttaa henkilékuntaa potilaan hoidossa. (Ala-Kokko ym.
2010:43; Varpula — Valta 2003.)

Erityisesti intubaatioon, mutta myds muihin hengityslaitehoitoihin liittyva yleisin kompli-
kaatio on niin sanottu hengityslaitehoitoon liittyvéa keuhkokuume eli VAP (Ventilator
Associated Pneumonia). VAP voi johtua joko intubaatioputken kontaminaatiosta suun
ja nielun mikrobeilla, tai potilaan ylahengitysteista ja mahalaukusta keuhkoihin aspiroi-

mista eritteistéd. VAP kehittyy yleensd muutaman vuorokauden kuluttua intubaatiosta ja
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lisda tehohoitopotilaiden kuolleisuutta 2—10-kertaisesti. Hengityslaitehoidosta johtuvat
keuhkokuumeet aiheuttavat tehohoitojaksojen pitkittymista ja lisd&vat siten hoidon kus-
tannuksia. (Simmons-Trau 2006; Uusaro 2010; Zimmerman — Domb — Brewer — John-
son 2011; Soh — Ghazali — Soh — Raman — Abdullah — Ong 2012.)

Intubaation ohella potilaan korkea ik&, krooninen keuhkosairaus seka tehohoitoa edel-
tanyt rinta- tai vatsaelinkirurginen toimenpide ovat riskitekijoita pneumonian kehittymi-
selle tehohoidon aikana. VAP:n riskia tehohoitopotilaalla lisaéavat myds trakeostomia tai
ventilaattorihoito seka niiden kesto. Nena-mahaletkun kaytté sekd makuuasento lisaa-
vat myos riskia. (Blomster 2011; Uusaro 2010.) Hengityslaitehoidosta johtuvaa keuh-
kokuumetta voidaan tehokkaasti ehkaista mikrobilaakityksella ja hyvalla suuhygienialla,
jonka toteutuminen on teho-osaston sairaanhoitajan vastuulla (Barry — Davidson —
Masters — Rolls 2007: 552-553 ; Olsbo — Nurminen 2012:58). Hyvaan suuhygieniaan
kuuluu potilaan hampaiden harjaus kahdesti paivassa, suun limakalvojen puhdistus,
antimikrobisen aineen kayttd, syljen ja eritteiden imeminen suuontelosta ja ylahengitys-
teistd seka suun kostuttaminen. Tehokkaalla suun hoidolla voidaan poistaa muodostu-
nutta biofilmid, jossa VAP:a aiheuttavat bakteerit elavat. (Simmons-Trau 2006; Soh ym.
2012.) Lisdksi potilaan pitaminen puoli-istuvassa asennossa on osoitettu kohtalaisen
tehokkaaksi ja helposti toteutettavaksi menetelméksi ehkaistédessa hengityslaitehoidos-
ta johtuvaa pneumoniaa. Potilaan sangyn paadyn nostaminen 30—-45° kulmaan ehkai-
see vatsansisallon nousemista ruokatorveen ja siten aspiraatioriski pienenee. (Zim-

merman ym. 2011.)

Kokemuksena tehohoito on jokaiselle potilaalle ainutkertainen ja yksil6llinen. Tehohoi-
topotilailla korostuvat muistikuvat toisista ihmisista, fyysiset oireet, pelko, melu, kiire,
erilaiset toimenpiteet ja tekninen ymparistd. Tutkimuksissa korostuu myos kokemusten
negatiivisuus. Joillekin voi jadda muistikuvia sekavuudesta, kivusta, pitkdn vuodelevon
aiheuttamasta epamukavuudesta ja mahdollisesta puhekyvyttémyydesta. Usein poti-
laat kokevat epamiellyttavina kajoavat toimenpiteet, esimerkiksi suunhoidon tai erittei-
den imemisen nielusta. Ammattitaitoinen hoitotydntekija osaa toimia hienotunteisesti,
puhuttelee potilasta arvostavasti ja valtitda akillista koskettamista. Jalkiseurantapolikli-
nikkakaynnilla potilailla ja heidan laheisilladn on mahdollisuus keskustella tehohoidon
ammattilaisten kanssa kokemuksistaan teho-osastolla ja niiden vaikutuksista. (Meril&i-
nen 2012; Blomster ym. 2001: 57-58; Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 241.)

2.2 Suun terveyden edistdminen tehohoidossa
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Suun terveyden edistaminen on laaja-alainen kasite ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin
nakokulmasta tarkastellen (STM 2008). Terveyden edistamisella luodaan pysyvia toi-
mintatapoja teho-osaston hoitok&ytantdihin huomioimalla potilaan suunhoidossa toi-
mintaymparisto ja potilaan terveydentila. Sen avulla pyritdan yllapitaméén ja vahvista-
maan potilaan terveytta suojaavia tekijoitd sekd vahentamé&én suun bakteerien tervey-

delle haitallisia vaikutuksia.

Suunhoito on osa kokonaisterveyttd ja potilaan perushygieniasta huolehtimista. Ter-
veyden edistaminen tehohoidossa kasittaa kaikki toimenpiteet (kuvio 1), joiden avulla
ehkaistdan hengitysavusteisten potilaiden toimenpiteista tai laakkeiden kaytosta aiheu-
tuvia haittoja ja lisdvaurioiden syntymista. Collinsin (2008) mukaan yllapitamalla suun
terveytta parannetaan potilaan elaménlaatua ja yleisterveytta. Suun ja huulten haa-
vaumia seka ientulehduksia pystytaan ehkaisemaan tehokkaasti sdanndllisella suun-
hoidolla joka neljas tunti. Vahentamalla mikrobien maaraé suussa minimoidaan baktee-
rien paasya keuhkoihin. Talldin potilaan lisdhoidon tarve suussa vahenee ja potilaalle

saadaan mahdollisimman hyva ja kivuton olo.

Haittavaikutusten tiedostaminen sekd saanndlliset hoitotoimenpiteet tarkoituksen mu-
kaisilla aineilla ja valineilla parantavat hoitotyon laatua. Suunhoidolla voidaan vaikuttaa
VAP:n ehkaisyyn erityisesti potilailla, joilla on kohonnut riski korkean ian, postoperatii-
visen tilan tai mekaanisen ventilaation johdosta. Tutkimukset osoittavat, etta tarkeim-
mat osa-alueet VAP:n ehkéaisemiseksi ovat kasihygienia, suunhoito, potilaan kohoasen-

to ja henkildston koulutus. (Kleinpell — Munro — Giuliano 2008.)

Collins (2008) korostaa nakemyksessaan, ettd ymmarryksen puute suunhoidosta saa-
duista hyodyista ja hoitamatta jattdmisen seurauksista johtuvat usein tutkimuksellisen
nayton puutteesta opetuksessa, maariteltyjen protokollien puuttumisesta ja vastuulli-
suuden puutteesta. VAP on ehkdistavissd, mikali jokainen sairaanhoitaja ymmartaa

suunhoidon merkityksen seka suorittaa ja kirjaa minkalaista suunhoitoa on tehty.
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Kuvio 1. Suun terveyden edistdmiseen vaikuttavat tekijat tehohoidossa (Virpi Soikkeli 2013).

Suun terveyden edistdminen tehohoidossa Rasasen (2010) mukaan sisaltaa promotii-
vista ja preventiivista toimintaa. Promotiivinen nakdkulma vahvistaa yksilon ja yhteison
voimavaroja. Tehohoidossa olevan potilaan suunhoito nahdaan promotiivisena toimin-
tana potilaan kokonaishoitoa ajatellen. Suunhoidon suorittaminen sairaalaoloissa vai-
kuttaa potilaan kokonaisterveyteen. Suunhoidolla pyritddn hoitamaan laékityksesta ja
mekaanisesta ventilaatiosta aiheutuvia haittavaikutuksia ja minimoimaan bakteerien

maaraa suun limakalvoilla.

Lindstrémin ja Erikssonin (2010: 32—-35) ndkemys promotiivisen terveyden edistamises-
ta keskittyy terveyden ja elamén voimavaroihin eika ensisijaisesti riskin, terveyskayttay-
tymisen tai taudin patologiaan. Promotiiviseen terveyden edistamiseen sisaltyy vahva
voimavaralédhtoisyys, ihmisten voimavarojen esille nostaminen ja niiden tukeminen.
Tehohoidossa tdma tarkoittaa huolellisen ja saanndéllisen suunhoidon merkityksen tai
suunhoidon suorittamatta jattAmisen seurauksien ymmartamistd VAP:n ehkaisyssa.
Mikali tehohoidossa olevan potilaan omat voimavarat eivat riitd oman suuhygienian

yllapitdmiseksi, tulee sairaanhoitajan tukea potilasta tAman suhteen.

Savolan ja Koskinen-Ollonqvistin (2005) mukaan preventiivisella toiminnalla tarkoite-

taan sairauksien ehkaisya ja sairauksista johtuvien haittavaikutusten vahentamista.
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Preventiivinen toiminta on ehkaisevaa ja neuvoja antavaa, jolla pyritdéan vahentamaan
sairauksia ja sairauksien pahenemista primaariselld, sekundéaéarisella ja tertiaarisella
tasolla. Primaaritaso on puhtaasti ennakoivaa toimintaa, silla siind on kyse sairauksien
syntymisen torjumisesta. Tavoitteena on, etté toimitaan ennen kuin terveysongelmia tai
riskitekijoité esiintyy. Savola ja Koskinen-Ollongvist osoittavat, etta oleellista on vaikut-
taa kohderyhmien kasityksiin, asenteisiin, kayttaytymiseen ja motivaatioon. Tehohoi-
dossa tama tarkoittaa ladkityksen ja mekaanisen ventilaation vaikutusten huomioimista

ennakolta. N&in voidaan ehkaista mahdolliset ongelmat ja lisahaitat.

Koskenvuon ja Mattilan (2009) ndkemyksessa sekundaaripreventiossa keskitytaan
oireiden ja sairauksien varhaiseen puuttumiseen. Sekundadriselld tasolla toiminta on
pitkalti diagnosoinnin jalkeista sairauden etenemisen ehkaisemista ja riskitekijoiden
poistamista. Se on my6s sairauden hoitoa, pyrkien estdméén sairauden etenemista
huomioimalla riskitekijat. Tehohoidossa tama tarkoittaa saannéllisesti suoritettua suun
limakalvojen puhdistamista ja kosteuttamista, hampaiden ja intubaatioputken mekaa-
nista puhdistamista, huulten ja suupielien rasvaamista seka eritteiden imemista kuffin

paalta.

Tertidaripreventio kohdistuu sairauksien uusiutumisen ehkéisyyn ja elamanlaadun pa-
rantamiseen vahentamalla sairauden aiheuttamia haittoja. Tertidéripreventio on tervey-
den parantamista ja yllapitamista ennakoimalla. (Koskenvuo — Mattila 2009.) Tehohoi-
topotilaan suunhoidossa tama tarkoittaa ennakoimista oireiden mahdolliseen uusiutu-
miseen. Tarkkailemalla muutoksia (haavaumia, suun kuivuutta, bakteeripeitteita ja ha-
jua) potilaan suusta, ehkaistaan lisdsairauksien syntymista ja laakityksen tarpeen li-

saamista.
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Kuvio 2. Terveyden edistdamisen promotiivinen ja preventiivinen nakokulma (mukaillen Savola
ja Koskinen-Ollongyvist 2005).

Terveyden edistdmisen hyodyllisyys tehohoitopotilaan suunhoidossa

Lauhio, Lindgvist, Richardson ja Valtonen (2007) toteavat tutkimuksessaan, etté terve-
ys vaikuttaa elaménlaatuun ja elamanlaatu terveyteen. Oikeilla hoitotoimenpiteilla ja
terveydentilan vaatimukset huomioimalla lisdtd&n potilaan hyvan olon tunnetta. Tutkijat
toteavat kyseisten toimien vahentavan merkittavasti lisdvaurioiden syntymista ja niista
syntyvid hoitokustannuksia. Terveyden edistamisen hyotya tarkastellessa on syyta
huomioida yksilén elaman inhimillinen nékdkulma. Terveytta edistamalla yllapidetaéan ja
vahvistetaan terveyden taustatekijoitd. (Vertio 2003; Ahonen — Pohjola — Suvivuo
2011.) Kotisaaren (2010) pro gradun mukaan terveyden edistdminen n&dhdaan usein
tuloksettomana. Terveytta edistavaa ja sairauksia ehkaisevaa tyota kuitenkin tarvitaan,
koska sen avulla hoitotyon tulokset paranevat ja kustannukset alenevat (Mannelin
2008: 12-13).

Ylipalosaari, Ala-Kokko ja Syrjala artikkelissaan (2011: 1450) ovat puolestaan sitd miel-
ta, ettd huomattava osa infektioiden riskitekijoista on ulkoisia ja ne liittyvat invasiivisiin
hoitoihin seka valvontalaitteisiin. Tehohoidon aikaisista pneumonioista 86 % liittyy hen-
gityslaitehoitoon. Kiire, osaston ylikuormitus ja hoitajien véhainen maaréa suhteessa
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potilasmaaraan lisaavat myos infektioita. Hugonnet, Chevrolet ja Pittet (2007) ovat tut-
kimuksessaan paatyneet samansuuntaisiin pdatelmiin. Hoitohenkildstolla on keskeinen
merkitys tehohoidossa olevien potilaiden terveydenhoitoon liittyvien infektioiden havait-
semisessa. Huomattava osa kaikista infektioista voitaisiin valttaa, jos henkilostoa olisi
riittdvasti suhteessa potilasmaaraan.

Kanerva, Ollgren, Virtanen ja Lyytik&inen (2008) osoittavat korkean elintason maissa
sairaalainfektioiden suuren vaikutuksen kansantalouteen seka kuolleisuuteen. Puolet
sairaaloissa hoidetuista infektioista ovat sairaalaperaisia. Pneumonia, sepsis (yleisin-
fektio) ja leikkausalueen syva infektio kaksinkertaistavat potilaan kuolemanriskin. Kol-

masosa sairaalainfektioista ovat ehkaistavissa varsin yksinkertaisilla keinoilla.

Tehohoidossa suun terveyden edistamisen keskeinen periaate on, etta potilaan suun-
hoito perustuu huolellisesti ja sdénndéllisesti toteutettaviin toimenpiteisiin. Kaikkien hoi-
totiimiin kuuluvien sairaanhoitajien tulee paivittain huolehtia potilaan suunhoidon toteu-
tumisesta annettujen toimintaohjeiden mukaisesti, jotta suunhoidolla olisi positiivista

vaikutusta potilaan yleisterveyteen.

Suun terveydesté ja ladkkeista Honkala (2009) toteaa, ettd on tarked tiedostaa l&&k-
keiden vaikutus suun terveyteen ja pyrkia ehk&isemaéan niiden mahdolliset haittavaiku-
tukset. Useiden ladkkeiden samanaikainen kaytto lisdd merkittavasti suun kuivumista ja
kuivan suun tunnetta. Lisaksi erilaiset ladkeaineet voivat aiheuttaa suussa limakalvojen
muutoksia (juovia, laikkia, verkkomaisia muutoksia), haavaumia, ienverenvuotoa, ientu-
lehdusta, ikenen liikakasvua tai sieni-infektioita. Limakalvomuutokset ovat mahdollisia
ladkeaineen suoran kosketuksen tai verenkierron valityksella. Erilaisten suussa havait-
tavien haittojen taustalla on useasti ladkkeiden apu-, maku- ja tdyteaineet. Suussa ha-
vaittavia ladkeaineiden aiheuttamia haittavaikutuksia voivat olla kipu, makuhairiot, dys-
kinesia (pakkoliikkeet kasvojen alueella) ja halitoosi (pahanhajuinen hengitys). Monet
immunosupressiivisessa hoidossa kaytettavat laakkeet voivat peittaa tulehduksen oi-
reet suussa. Naiden elinsiirtojen yhteydessa kaytettavien ladkkeiden kaytdssa vaaraksi
voi muodostua suussa olevien bakteerien leviaminen verenkierron valityksella siirtee-

seen ja pahimmassa tapauksessa siirrdnnaisen hylkiminen.

Potilaan hoidossa on tehtdva valintoja. Ensisijalla on akuutista sairaudesta johtuvan
tilanteen hoitaminen. Tehohoidon mahdollisuudet terveyden edistdmisessa n&hd&én
rajoittuneina ajanpuutteeseen, kielteisiin asenteisiin, totuttuihin kaytantdihin ja resurs-

seihin vetoamisena. Yhteistydta ja hoidon jatkuvuutta pidetdan kuitenkin oleellisena
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hoidon onnistumiselle. Terveyden edistdaminen edellyttda omien protokollien tarkista-
mista, mita toiminnassa pidetdén tarkedna ja mihin silla pyritd&n. (Kotisaari 2010: 60—
77.)

TERVEYDEN EDISTAMISEN
VAIKUTTAVUUS

Sosiaalinen : Eldman laatu b
hyvinvointi i /

Yhteiskunta

Toimenpiteiden | LEelitl
vaikutukset

Toimenpiteiden b '
kustannukset 4 Kustannusvaikutukset
| :

Kuvio 3. Terveyden edistdmisen vaikuttavuus (mukaillen Konu ym. 2009).

Konu, Rissanen, Ihantola ja Sund (2009) osoittavat, etta terveyden edistamisen vaikut-
tavuutta voidaan arvioida monin eri tavoin, jotka on esitelty kuviossa 3. Toimenpiteiden
vaikutukset ovat arvioinnin keskella. Terveyden edistamisen vaikutuksia voidaan arvi-
oida joko haittoina, hyotyina tai molempien kautta. Arvioinnin vaikutusten mittareina
ovat hoidon tavoitteet tai yksilon ja yhteison tarpeet. Haluttuun paddmaaraan paasemi-
seksi taytyy tehda suunnitelma, josta ajan kuluessa huomataan onko muutoksella saa-
vutettu se, mité on tavoiteltu. Kun muutosmallista tulee osa toimintamallia, huomataan
niista saatu hyoty. Tallgin interventiot lisdévat potilaiden hyvinvointia, elaméanlaatua ja
parantavat kokonaisvaltaista terveyttd. Teho-osastolla tama merkitsee hoidon tarpeen

vahenemista, ja ndin myds yhteiskunnalle merkittavia kustannussaéastoja.

Kujalan ja Kotilaisen (2007) esittamasta aineistosta voidaan havaita, ettd kosketustar-
tunnan torjunta, noudattamalla jokaisen potilaan kohdalla tavanomaisia varotoimia,
kuuluu olennaisena osana sairaalahoitoon. Heiddn ndkemyksensa mukaan tartuntojen

torjunnan merkitys korostuu sitd enemman, mita suurempi on potilaan infektioalttius ja
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mitd kajoavampaa eli invasiivisempaa potilaan hoito on. Ylipalosaari ym. (2011) ovat
havainneet, etta tehohoidon aikana kehittyvista infektioista 40 %:ssa tartunnan lahtee-
na on samanaikaisesti tehohoidossa oleva toinen potilas. Hyvét hoitok&ytannot potilai-
den hoidossa estavéat mikrobien levidmisen potilaasta toiseen, seka vahentavat tautia
aiheuttavien mikrobien siirtymista potilaasta henkilokuntaan. Yleisimpaén tehohoitoon
liittyvan infektion, VAP:n, torjumiseksi kehitettyjen hoitokaytéantdjen on raportoitu va-
hentaneen esiintyvyyttd 30-55 %. Ylipalosaaren ym.(2011) mukaan Euroopassa teh-
dyissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd hyviin hoitokaytantdihin kuuluvat liséksi hyva
kasihygienia, klooriheksidiinin kaytto ja riittavasti koulutettu henkilokunta. Suun tervey-
den edistdmiseen ja infektioiden ehkaisyyn tarkeana osana kuuluu hyva kasihygienia.
Hyvan késihygienian noudattaminen ja suojakasineiden kayttaminen ovat tarkeita osa-
alueita korkean hygieniatason saavuttamiselle. Samansuuntaisiin paatelmiin ovat paa-

tyneet myos Blot, Rello ja Vogelaers (2011) tutkimuksessaan.

Erasmus ym. (2009) osoittavat, ettd puute syvallisestd ymmarryksesta on usein tarkein
syy puutteelliseen ohjeiden noudattamiseen. VAP pitdisi mieltda voitettavissa olevana
haasteena, eika esteend. Liséksi De Wandel, Maes, Labeau, Vereecken ja Blot (2010)
vaittavat, etta vaikka kasihygienia on tehokkain yksittainen toimenpide infektioiden eh-
kéaisyssa, on sen yleinen noudattaminen heikkoa terveydenhuollon tyontekijoiden kes-
kuudessa. Tulokset osoittavat, etté itsesuojelu on tarkein syy k&sihygienian toteuttami-

sessa.

1: 2 3.

Kuvassa 1. Elstusmaljan vasemmalls puolells tilanne huolellisen k3sienpesun j3
kuivaamisen j3lkeen j3 okealla puolella k3sidesinfektiosineen kuivumisen jElkesen.

Kuvassa 2. Kasidesinfektio tehty nopaasti.

Kuvasss 2. Tilanne k3sidesinfektion jSlkeen hankildlls, jolla oli pitk3t kynnet. Bakteer-
kasvustos on havaittavisss edelleen runsassti.

Kuvio 4.  Kasihygienian tarkeys kuvasarjana (Virpi Soikkeli 2013).
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Kuviossa 4 on kuvasarja huolellisen kasidesinfektion merkityksestd, jonka kolme testi-
henkil6a toteutti eri tavalla. Jokainen heista pesi k&det ensin normaalisti saippualla ja
kuivasi paperipyyhkeeseen huolellisesti. Taman jalkeen jokainen testihenkild toteutti
ké&sidesinfektion samalla aineella. Kasidesinfektion jalkeen sormet painettiin elatusalus-
talle. Kuvista voidaan todeta huolellisen kasidesinfektion merkitys vahentdaméssa mer-
kittavasti bakteerien maaraa.

Tehohoitopotilaan vastustuskyvyn heikentyessa on tarke&d, ettei lisainfektioita synny
hoitohenkilokunnan kasien valityksellda. Olsbo-Nurminen mainitsee tehohoitopotilaan
suunhoidon kirjaamista kasittelevassa pro gradussaan (2012: 15), ettei kdsihygienian
merkitysta voi korostaa liikaa. Samansuuntaisiin paatelmiin ovat tulleet myés Tolentino-
DelosReyes, Ruppert ja Shiao (2007: 20) nayttddn perustuvassa tutkimuksessaan
VAP:n ehkaisyssa. Suomen Hammaslaakarilenden (3/2012: 22) artikkelissa Kanerva ja
Valimaa mainitsevat kdsien pesun olevan tarpeen, mikali kasissa on nakyvaa likaa tai
potilaalla on Clostridium difficilen tai noroviruksen aiheuttama vatsatauti. Pelkka kasi-
huuhde ei riita kyseisten mikrobien tuhoamiseen. Oikea kasidesinfektio katkaisee te-
hokkaasti bakteerien tarttumisen, mutta se toteutuu kuitenkin alle 50 %:ssa hoitotilan-
teista (Ylipalosaari ym. 2011: 1450).

Kanervan (2010) ndkemyksen mukaan hoitoon liittyvat infektiot heikentéavat hoidon
laatua, turvallisuutta ja aiheuttavat lisdkustannuksia. Suomessa infektioiden aiheutta-
mien kustannusten arvio on vuodessa 195-492 miljoonaa euroa. Tasta johtuen tartun-
tojen ja infektioiden torjunta on aina hyddyllista. Blot ym. (2011) osoittavat, ettd sai-
raanhoitajat kokevat suunhoidon usein vaikeaksi ja epamiellyttavaksi. Useimmat sai-
raanhoitajat kokevat, ettd heiltd puuttuu koulutusta ja tehokkaita toimintamalleja suun-
hoidon toteuttamiseen. Tasta johtuen koulutukseen ja asianmukaisiin varusteisiin on
panostettava. Toimintatapa on kannattava, jos yksikin infektio saadaan estettya (Ka-
nerva 2010).

2.3 Suunhoidon haasteet tehohoidossa

Opinnaytetydssa lahteina kaytetyissa tutkimuksissa on korostettu suunhoidon tarkeytta
teho-osastolla VAP:n ehkéisyssa hengitysavusteisilla potilailla. Suunhoito on osa hoito-
tyota, mutta hoitohenkilékunta pitaa sitd usein vdhemman tarkeana kuin muita hoito-
tydn menetelmia tehohoidossa. Tavallisesti suunhoidon toimenpiteitd ohjaavat asenteet
ja uskomukset. Haasteita asettavat tietotaidon puute ja tietdmattémyys suunhoidosta.

Ongelmia aiheuttaa my6s tietamattomyys siita, kuinka usein ja millaisella laajuudella
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suunhoito tulisi hoitaa hengitysavusteisilla potilailla. Tarked askel muutokseen on sel-
vittda nykyiset hoitokaytannot. (Perrie — Scribante 2011; Agbaht ym. 2007; Chan — Hui-
Ling 2010.)

Suunhoidon on todettu olevan olennainen osa kokonaishoitoa, koska se yllapitaa yleis-
terveyttd ja hyvinvointia sairaalapotilailla. Vuonna 2011 Singaporessa julkaistussa tut-
kimuksessa Chan, Lee, Poh, Ng ja Prabhakaran osoittivat, ettd tehohoidon sairaanhoi-
tajilta puuttui nayttdon perustuvaa tietoa toteuttaa asianmukaista suunhoitoa. Myds
suunhoitokaytannot vaihtelivat. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd toimintamallin muu-
tos paransi hoitajien suunhoidon osaamista ja johti uusien toimintatapojen muokkaami-

seen.

Hampaiden harjaus on tarkea paivittdinen toimenpide suun- ja yleisterveyden edistami-
seksi sekad sairauksien ehkaisemiseksi. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kriittisesti sai-
raiden potilaiden paivittdisesta suunhoidosta huolehditaan. Sairauden eri vaiheissa
hampaiden harjaus nahdaan usein toissijaisena asiana, joka herkasti unohdetaan. Kriit-
tisesti sairaalla potilaalla suunhoidon tulee olla osa kokonaishoitoa, vaikka intuboidun
potilaan suunhoito on usein haasteellista. (Ames 2011.) Vakavasti sairastuneet potilaat
ovat alttimpia saamaan infektioita. Tasta syysta infektioiden ehkaisy kuuluu jokaisen
potilaan hoidon kulmakiviin. (Ylipalosaari — Ala-Kokko — Syrjala 2011.)

Kriittisesti sairailla potilailla hampaiden harjauksen hyodyista 16ytyy vahvaa nayttoa.
Airaksisen ym. (2013) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan yhteys suun ja hampais-
ton bakteeriston seka verenkiertoelimiston valilla on selkea. Tutkimukseen osallistui
101 sydaninfarktipotilasta. 78,2 %:ssa trombindytteissa oli havaittu suun bakteerien
DNA:ta, ja joissakin tapauksissa myos kokonaisia bakteerisoluja eli elavia taudinaiheut-
tajia. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sdanndllinen hammashoito ja hyva suuhy-

gienia ovat erittain tarkeita sydaninfarktin ennaltaehkaisyn kannalta.

Terve suu

Tehohoitopotilaan suun terveyden edistdmiseksi ja suun infektioiden ehkaisemiseksi
teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tarvitsee tunnistaa terveen suun tunto-
merkit. Terve suu on miellyttdvan tuntuinen, puhdas, kostea ja tulehdukseton. Suun
terveytta yllapidetdan oikeanlaisella ja saéanndllisella hoidolla. (Costello — Coyne 2008:
264.)
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Terveessa suussa voi olla jopa 350 erilaista bakteerilajia, jotka ovat asettuneet suun eri
pinnoille. Terveen suun mikrobifloora kykenee vastustamaan eksogeenisten eli ulko-
puolisten taudinaiheuttajakykyisten mikrobien kolonisaatiota. (Berry — Davidson 2006:
320; Munro — Grap 2004: 26; Dahlén — Frandsen 2002: 145.)

Tarkein suuta suojaava tekija on sylki. Se huuhtoo suusta ruoan jaamia ja bakteereja,
edistda solujatteiden poistoa, seka estdd bakteerien maardn kasvua suussa. Sylki
neutraloi bakteerien tuottamia happoja, auttaa hampaiden Kkiillettd uudistumaan, seka
muodostaa suojaavan kalvon hampaiden pinnalle. (Berry — Davidson 2006: 321; Gar-
cia 2005: 535; O'Reilly 2003: 102.) Syljella on myos antibakteerinen, plakin kasvua
hidastava vaikutus (Hsu ym. 2010: 1049).

Suuta suojaa myds limakalvo, joka ympardi suuonteloa. Limakalvo suojaa suun kudok-
sia ulkoisia arsykkeita vastaan. Hammasta ymparoi ien, joka koostuu vapaasta ikenes-
ta ja kiinnittyneesta ikenesta. Terve ien on variltddn vaaleanpunainen, seka rakenteel-
taan kiintea ja kimmoisa. len liittyy tiukasti hampaaseen kiinni ja rajoittuu hampaan
kruunuosan alareunaan. Hampaiden valissa on papilla eli iennysty. (Nieminen 2008.)
Pienet ienvauriot paranevat nopeasti ja arpea jattdmattd, koska ikenen sidekudoksen
aineenvaihdunta on vilkasta. Toisaalta tautitilat ja laékeaineet, joiden vaikutukset koh-

distuvat suun epiteeliin, ndkyvat helposti ikenen rakenteen muutoksina. (Uitto 2008.)

Terveen suun tuntomerkit ovat:

e ehjat, toimivat hampaat

e joustavat, kosteat, ehjat, vaaleanpunaiset limakalvot

e kimmoisa, vaaleanpunainen, appelsiininkuorimainen ien, joka ei vuoda verta
harjatessa

o katteeton, nystyrainen, vaaleanpunainen kieli

o riittdva syljeneritys (Vihanto 2012.)

Haasteet

Puutteellisen hoidon tai alentuneen vastustuskyvyn seurauksena voi ilmeta hampaiden
ja limakalvojen sairauksia, kuten kariesta eli reikiintymista, gingiviittia eli ientulehdusta
ja parodontiittia eli hampaiden kiinnityskudossairautta. (Lindgvist ym. 2006.) Syljeneri-

tyksen vaheneminen lisdd suun sairauksien, sienitulehdusten ja haavaumien riskia.
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Liséksi suun kuivuuden oireet voivat huomattavasti heikentdd potilaan elaménlaatua.
(Bardow ym. 2006.) Hampaan pinnalle muodostuvan bakteeripeitteen aineenvaihdunta
aiheuttaa ikenissé tulehdusreaktion. Taman seurauksena ikenen ja hampaan véalinen
kudosliitos 10ystyy ja bakteeriplakki pdasee tunkeutumaan yha syvemmalle hampaan ja
ikenen valiseen ientaskuun. Mineralisoitunutta bakteeripeitettd kutsutaan hammas-
kiveksi. Hammaskiven pinnalla elavat bakteerit saavat aikaan voimakkaan tulehdusre-
aktion ympargivissa kudoksissa. Tama aiheuttaa kudostuhoa, joka voi johtaa hampaan
kiinnityksen tuhoutumiseen. Mikali kudostuhoa ei pysayteta ja hoideta, johtaa se lopulta
hampaan irtoamiseen. Mikrobit leviavat myos syvemmalle hampaan ymparyskudok-

seen ja verenkierron valityksella muualle elimistéén. (Meurman ym. 2011.)

Hammasperaiset infektiot voivat oireilla eri tavoin. Infektio voi ilmeta esimerkiksi suun
avautumisen ja nielemisen vaikeutumisena, voimakkaana kipuna, tai suun turvotukse-
na ja ilmateiden ahtautumisena. Suunsisainen turvotus ei aina ndy ulospain, joten suun
pdivittdinen hoito ja tutkiminen ovat erittdin tarkeaa. Paikalliset imusolmukkeet ovat
usein suurentuneet, potilaalla voi olla kuumeilua ja hengitys voi haista pahalta. Infektoi-
tunut hammas voi olla koputusarka ja kohonnut ja sen liikkuvuus voi olla lisaantynyt.
len hampaan ymparilla voi olla arka ja turvonnut. Liséksi ientaskuista voi tulla verta tai

mark&a. (Oikarinen — Juusola ym.2011.)

Suun terveydenhoidon tarkeys korostuu niilla potilailla, joiden yleisterveydentila on
alentunut. 48 tunnin kuluessa tehohoitoon saapumisesta potilaan suun ja nielun bak-
teerifloora ja mikrobisto muuttuvat (Halm — Armola 2009: 275). Suurelle osalle potilais-
ta kehittyy tehohoidon aikana suun ongelmia immuunipuolustuksen heikentyessé kroo-
nisen tai vakavan sairauden seurauksena (Garcia 2005:532; Jones 2005: 6; O’Reilly
2003: 102; McNeill 2000: 367).

Tehohoidon aikana suun normaalit toiminnot kuten sydéminen ja juominen jaavat usein
puuttumaan, mika johtaa syljenerityksen vahentymiseen. Potilaan jatkuvasti suuta auki
pitava intubaatioputki, ruokintaletkut ja jatkuva happihoito seka erilaiset hoitotoimenpi-
teet ja lAdkkeet vaikuttavat heikentavasti potilaan syljeneritykseen. (Abidia 2007: 3;
Garcia 2005: 535, Jones 2005: 6-7; Jones ym. 2004: 70; Munro — Grap 2004: 27.)

Suussa olevat irtoproteesit lisaavat infektioriskia (Jones ym. 2004: 70; O'Reilly 2003:
101). Hammasproteesien kayttajat altistuvat useimmiten hiivasieni-infektiolle, mikali
suuhygieniasta ei huolehdita. Hiivasieni-infektio aiheuttaa kipua, arkuutta ja polttelun

tunnetta limakalvoilla. My6s hengitys voi haista pahalta ja suupielet saattavat olla arat
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ja punaiset. Jos suun sieni-infektiota ei hoideta, se voi lisdtd pahanlaatuisten limakal-
vomuutosten riskid. Hyva suuhygienia ja sienilddkitys ovat tarkeitd. (Autti — Le Bell —
Meurman — Murtomaa 2003.) Irtoproteesit poistetaan suusta ensimmaisen suun puh-
distuksen yhteydessa. Irtoproteesit puhdistetaan ja sailytetddn esimerkiksi muovirasi-
assa potilaan henkilokohtaisten tavaroiden kanssa. (Duodecim Terveyskirjasto, 2013.)

Irtoproteesien liséksi tehohoidon potilailla on lisdantyvissa maarin myds muita hampai-
ta korvaavia rakenteita kuten hammaskruunuja ja hammasimplantteja. Implantti on
titaanista tehty keinojuuri, joka on ruuvattu leukaluuhun ja sen p&aéalle on rakennettu
hammaskruunu. Hyvin ja taitavasti tehty implanttihammas nayttad oikealta hampaalta,
tosin se saattaa olla vahan kiiltavampi. Implanttihampaat hoidetaan samalla tavoin kuin

omat hampaat. (Suomen Hammaslaakariliitto 2005.)

Suun tutkiminen on tarkeaa tehda, jotta infektioita yllapitavat suu- ja hammassairaudet
voidaan diagnosoida ja hoitaa (Seppéanen ym. 2006). Kaikki terveen suun tilasta havai-
tut poikkeamat kuuluu huomioida ja raportoida. Naita ovat esimerkiksi hampaiden tera-
vat reunat, jotka hankaavat suun limakalvoa. Myds selkea ikenien tai suun limakalvojen
punoitus ja turvotus on ilmoitettava hoitavalle laékarille. Raportointi on usein sairaan-
hoitajille haasteellista riittamattoman tiedon ja taidon seka epavarmuuden takia. Poti-
laan hoitokertomukseen tulisi kirjata havainnot mahdollisista suu- ja hammassairauk-
sista, jotta suun terveydentilan arviointi olisi kattavaa. Potilas voidaan ohjata laitoshoi-
tojakson paatyttya hammashoitoon suun terveystarkastukseen. (Hsu ym. 2010: 1045;
Costello — Coyne 2008: 268; Garcia 2005: 532; Wilkin 2002: 184; Xavier 2000.)

Tehohoidossa olevan potilaan suun hoitaa useimmiten joku muu henkild kuin potilas
itse. Kiire ja riittdmaton taito tunnistaa suun terveydentilaa ovat useimmiten syyna puut-
teelliseen suun terveydentilan arviointiin ja hoitoon. (Johnstone — Spence — Koziol-
McLain 2010: 90.) Hoitamaton suu voi aiheuttaa potilaalle kipua ja johtaa yleistervey-
dellisiin ongelmiin kuten VAP:n. Tehohoidossa kehittyva infektio pidentdd merkittavasti
hoitoaikaa ja lisda kustannuksia. Se kasvattaa resurssien tarvetta kolmin- tai nelinker-
taiseksi. Mahdollisten suuperéisten ongelmien minimoimiseksi suun terveydentilan ar-
vioinnin tarkeys tulee olla sairaanhoitajille selva asia. (Costello — Coyne 2008: 264;
O’Reilly 2003: 102—-103; McNeill 2000: 368; Xavier 2000.)
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2.4 Ohjauksen teoreettinen tausta

Oppimista tarvitaan menestyaksemme erilaisissa tilanteissa elamamme aikana. Nake-
mykset oppimisen eri teorioista vaihtelevat ihmisten kesken. Oppiminen nahdaan mo-
nesti tiedon lisdéntymisena seka uusien tietojen ja taitojen hankkimisena. Oppimista on
my0s erilaisten asioiden tekemistd uudella tavalla seka soveltaen tietoja ja taitoja kay-
tanndssa. Oppiminen avaa mahdollisuuden uuden l6ytamiselle. Motivaatio seka ohjaa-
jan oma tapa oppia asioita, ovat tarkeitd oppimiseen vaikuttavia tekijoitd. (Rytkénen
2008:4).

Oppiminen on jatkuva ja olennainen prosessi ihmisen elamassa. Jokainen ihminen on
yksil®, joka oppii uutta juuri hnelle sopivalla tavalla. Kukin oppii omalla tavallaan. Siita
riippumatta, jokainen voi toimia vaihteeksi muulla tiedonprosessointitavalla. Hyvia tu-
loksia opetustilanteissa ja taitojen omaksumisessa saadaan aina, kun ihmisten erilai-
suus otetaan huomioon. Oppija kokee positiivista tunnetta oppimisesta, kun tietda saa-
vuttaneensa jotakin stressaantumatta ja turhautumatta. (Prashnig 2006: 21.)

Ihmiset vastaanottavat ja kasittelevat tietoa eri tavoin aisteja hydodyntamalla. Tarkein
aistikanava huomioi mita aistitaan ymparilla olevasta maailmasta. Nako- kuulo- tai tun-
toaistin avulla vastaanotetaan tietoa ymparistdsta. Samassa tilanteessa olevilla ihmisil-
|& saattaa tulla oppimisen kanssa ongelmia, mikéli he saavat uutta tietoa tavalla, mika
ei ole juuri heille itselleen ominaista. Nain ollen ihmiset Kiinnittavat huomiota eri asioi-
hin. (Rytkbénen 2008: 10.)

Aikaisemmin saadut kokemukset, oppimisymparist6 ja asiat joita opitaan, ovat tarkeas-
sa roolissa oppimisprosessissa. Oma motivoituminen sekéa selkeét tavoitteet lisaavat
menestysta oppimisessa merkitsevasti. Erindiset seikat muokkaavat yksilon oppimista,
mm. koetut vastoinkdymiset ja onnistumiset, henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen,
asetetut haasteet seka ennakoidut tulosodotteet. Huonot oppimiskokemukset ja huono
motivaatio heikentavat merkittdvasti oppimista. Hyvin motivoinut oppija pystyy arvioi-
maan, muuttamaan ja kehittdmé&an omia toimintatapojaan kokemattomuudestaan huo-
limatta. Fyysisella oppimisymparistolla on tarke& rooli oppimisessa. Jollekin erillinen
huone, tydpdyta ja hiljaisuus ovat olennainen osa onnistunutta koulutusprosessia. Toi-
set taas pitavat opiskelusta ryhmassa eiké heita haittaa, etta ymparilla on aania ja me-
lua. Vuorokauden aika vaikuttaa my6s oppimistuloksiin. Jotkut pystyvat keskittymaan

parhaiten aamulla, jotkut taas illalla tai jopa ydaikaan. (Prashnig 2000: 56—63.)
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Taydellinen oppimisprosessi

Teho-osaston sairaanhoitajien ohjauksen rakenteen ja suunnittelun pohjaksi paadyttiin
kayttamaan Engestromin taydellisen oppimisprosessin kuutta osatekijaa teoksesta Pe-
rustietoa opetuksesta. Tama oppimisteoria oli parhaiten sovellettavissa teho-osaston
suunhoidon kehittamishankkeeseen. Engestromin oppimisen mallia on kaytetty myos
useissa samankaltaisissa ammattikorkeakouluopiskelijoiden kehittdmishankkeissa se-
k& yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opettajakoulutuksessa. Engestromin oppimi-
sen mallissa korostuu erityisesti mallittamisen merkitys ja tydelamalahtdisyys (Janho-
nen — Sarja 2007; Keto — Roos 2006:10).

Vaihtoehtona Engestromin maaritelmalle voidaan Ojasen (2006: 5-6, 25-29.) mukaan
oppiminen nahda seuraavien keskeisten piirteiden kautta, jossa huomio kiinnittyy oppi-
jan maailmankuvaan, mielikuviin seka oppimiskasitykseen. Yksi keskeinen ohjauksen
ja oppimisen tavoite on auttaa ohjattavaa tunnistamaan omat ajatukset seka tunteet,
jotka vaikuttavat ohjattavan ammatilliseen kehittymiseen. Oppimisen perustekijdihin
kuuluvat oivalluskyvyn lisdantyminen, erilaisten tunteiden tunnistaminen, vuorovaiku-
tus, yksilon toiminta seka kehittynyt ajattelu. Kaikki edella mainitut tekijat vaikuttavat
oppijan kayttaytymiseen. Ammatillinen kehittyminen voi alkaa vasta silloin kun yksilo
oppii tajuamaan oman ajatusmaailmansa, omien kokemusten merkityksen sek&a omat
tiedostamattomat tunteensa. Tallgin yksildssa tapahtuva muutos ja kehittyminen voivat

alkaa.

Kyngas ja Hentinen (2009: 76—78) ovat puolestaan sita mieltd, ettd ohjaajan rooli on
tarkedssa asemassa ohjauksen onnistumisessa. Ohjaaja hyodyntaa talléin omaa asi-
antuntemustaan auttamalla ohjattavaa ratkaisemaan ongelmatilanteita, sekd etsimaan
ja loytdmaan uusia kaytannén toimintatapoja. Ohjattavan ammatillinen asiantuntijuus
nakyy ohjaussuhteessa aktiivisena, oma-aloitteellisena uuden tiedon ja taidon oppija-
na. Uuden tiedon ja toimintatavan omaksuminen helpottuu ja sita voidaan yhteen sovit-
taa aikaisempaan opittuun tietoon. On tarkeda, ettd ohjattava haluaa soveltaa uutta
oppimaansa ja on valmis tydskentelemaéan tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun uusi tieto
tai toimintatapa koetaan merkitykselliseksi, on siihen helpompi sitoutua. Vastuu ohja-

uksen suunnittelusta, sisdllostd, toteutuksesta seké arvioinnista kuuluu ohjaajalle.

Mitd on taydellinen oppiminen ja mita silla tarkoitetaan? Engestromin (2007: 45-47)
mukaan se voidaan maaritella oppimiseksi, joka johtaa korkealaatuiseen tiedon hallin-

taan, erityisesti opittavan materiaalin itsendiseen hallintaan ja kykyyn soveltaa sitd uu-
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sissa tilanteissa. Tarkoituksena taydellisessa oppimisprosessissa on ohjattavan tietoi-
suuteen noussut ristiriita, ongelma tai jokin puute, mikéa ilmenee hanen tamanhetkises-
sa kaytannon toiminnassaan. Tama saa aikaan tietoisen muutoksen ja halun 16ytaa

ratkaisumalli tai uuden tavan toimia.

Engestromin mukaan oppimisprosessi etenee tietyn kaavan mukaan, johon sisaltyy
oppijan motivoituminen, orientoituminen, sisaistaminen, ulkoistaminen, arviointi seka
kontrolli. N&in ollen sitéa oli helppoa hytdyntéd taménkaltaisen ohjauksen suunnittelus-
sa ja toteutuksessa. (Engestrom 2007: 45.) Seuraavassa kuviossa havainnollistetaan

Engestromin taydellisen oppimisprosessin eteneminen.

1. Uuteen asiaan
motivoituminen ja
mielenkiinnon
heradminen

6. Kontrolli - onko
uusi toimintamalli
ja ajattelutapa
jaannyt kaytantddn

2. Orientoituminen
ja uuden tiedon
omaksuminen

Taydellinen
oppimisprosessin
eteneminen

5. Arviointi eli
toimintamallin
soveltuvuus ja
patevyys
kaytannossa

3. Sisaistaminen ja
aikaisemman
ajattelu- ja
toimintamallin
muokkaaminen

4. Ulkoistaminen eli
kaytantéon
soveltaminen

Kuvio 5. Taydellinen oppimisprosessi (mukaillen Engestrom 2007: 44-47).

1. Motivoituminen
Tarkoituksena on mielenkiinnon herattaminen uutta opittavaa asiaa kohtaan. Ohjatta-

van tulee tiedostaa ristiriidat uuden opittavan asian ja aikaisemman kaytetyn tiedon
valilla. Motivoinnin tavoitteena on ongelmatilanteissa etsia ratkaisukeinoja, joihin enti-

set toimintamallit eivat enaa riita. (Engestrom 2007: 46.)
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2. Orientoituminen
Tarkoituksena on, etta ohjattava pystyy laatimaan harkitun lahtékohtamallin, joka sisal-
taa ongelman ratkaisemiseen tarvittavat tydvalineet seka tiedot. Ohjattava voi laatia

selitys- ja toimintamallin esimerkiksi miellekarttatyyppisesti. (Engestrém 2007: 46.)

3. Sisaistdminen

Uuden tiedon sisaistaminen eli mieleenpainaminen tapahtuu vahitellen ajattelun ja toi-
mintamallin muutoksilla. Talldin oppija kykenee vertaamaan uutta tietoa aikaisempaan
ja tulkitsemaan ja sulauttamaan tiedot uudeksi malliksi. Taméan prosessin aikana esi-
merkiksi mallikortilla tai muulla tavoin kirjallisessa muodossa oleva uusi oppi siséiste-

tdén ja se muuttuu vahitellen omaksi, uudeksi toimintatavaksi. (Engestrom 2007: 46.)

4. Ulkoistaminen

Ulkoistamisella tarkoitetaan sita etté ohjattava pystyy uuden mallin avulla ratkaisemaan
todellisia ongelmia. Tarkoituksena on, ettd ohjattava testaa ja soveltaa oppimaansa
uutta asiaa tai tietoa kaytdnnossa, jolloin uuden tiedon sisdistiminen mahdollistuu.
Oppimisen osatekijdista sisaistaminen ja ulkoistaminen kuuluvat vahvasti toisiinsa.
Uusi kaytannodn sovellus esitetddn esimerkiksi kuvion, kaavion tai toiminnan avulla.
(Engestréom 2007: 46.)

5. Arviointi

Arvioinnissa ohjattavat saavat rauhassa pohtia ja perehtya kasiteltyihin asioihin ja kay-
tettyihin menetelmiin kriittisesti. Nain he voivat arvioida toimintamallin patevyytta ja sen
soveltuvuutta kaytanndssa uudeksi toimintamalliksi. Talléin voi esille nousta mallin
heikkouksia tai ongelmakohtia, joihin pitdisi 10ytaa uusi toimivampi ratkaisumalli. (En-
gestrom 2007: 46-47.)

6. Kontrolli

Taydellisen oppimisprosessin osatekijoista viimeinen tekija on kontrolli. Taman tarkoi-
tuksena on selvittdd miten ohjattavat ovat omaksuneet uuden ajattelu- ja toimintamallin
seka minkalainen kasitys heille oli syntynyt. Kontrollivaineessa ohjattavat prosessoivat

toimintaansa opitun, uuden tiedon pohjalta. (Engestrom 2007: 47.)

Engestromin mukaan oppimisessa ei paasta hyviin tuloksiin, jos jokin taydellisen oppi-

misen osatekijoista ja& heikoksi tai puuttuu kokonaan (Engestrém 2007: 45-48).
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Oppimistavat ja -tyylit

Oppimisessa erotellaan kaksi oppimistapaa: pintasuuntautunut ja syvasuuntautunut.
Pintasuuntautunut oppiminen tarkoittaa ulkoa oppimista. Sita kaytetaan, kun kysymys
on uudesta aiheesta ja halutaan tutustua sen kasitteisiin ja periaatteisiin. Uusi opetet-
tava asia ei valttamatta vaadi ymmarrysta, vaan aluksi riittaa, ettd se muistetaan sellai-
sena. Pintasuuntautunut oppiminen ei usein osoittaudu oppimisprosessissa riittavaksi,
varsinkin kun tavoitteena on saada monipuolisempaa asian ymmarrysta. Uuden oppi-
minen ei ensisijaisesti edellytd oivaltamiskokemusta, tarkeamp&a onkin kyky aiheen
seikkaperdiseen toistamiseen. Pintasuuntautunut oppiminen ei usein oppimis-
prosessissa riitd, varsinkin kun tarvitaan ja halutaan laajempaa ja monipuolisempaa
asian ymmartamista. Silloin tarvitaan syvasuuntautunutta oppimista. (Bowden — Marton
1998.)

Syvasuuntautunut oppimistapa tarkoittaa sita, etta oppija yrittdd ymmartaa ja analysoi-
da asian kokonaisuudessaan ja pystyy kertomaan tutkitusta asiasta omin sanoin. Oppi-
ja kytkee sen omaksuttuun tietoon ja kokemukseen ja pyrkii yhdistamaan teoriat ja kay-
tanndn kokemukset. Oppija oppii myds kuuntelemalla muita, pohdiskelemalla seka

tekemalla erilaisia havaintoja ja johtopaatoksia. (Bowden — Marton 1998.)

Jokainen ihminen on yksild, joka oppii uutta juuri hanelle sopivalla tavalla. Jokaisella on
jokin dominoiva oppimistyyli. Hyvia tuloksia opetustilanteissa ja taitojen omaksumises-
sa saadaan aina, kun ihmisten erilaisuudet otetaan huomioon. (Méannikké — Pohjatalo
2010). Ihmisten oppimistyylit voidaan jakaa aistihavaintojen perusteella visuaaliseen
(oppiminen nakemalld), auditiiviseen (oppiminen kuulemalla) ja kinesteettiseen tyylin
(oppiminen tuntemalla). (Prashnig 2000: 191-192).

Visuaalisen tyylin ominaispiirteet ovat katseleminen ja nakeminen, lukeminen seké
ympariston tarkkaileminen. Oppija kayttad eri vareja ja kuvioita tekstin korostukseen.
Han omaksuu uutta tietoa havainnoimalla tapahtumia ja kayttamalla mielikuvitusta.
Héanelle on tarkedd, ettd oppimistilanne muistuttaa mahdollisimman paljon aitoa tilan-
netta. Visuaalisen tyylin omaksunut henkilé on usein taiteellisesti lahjakas. Han on

esimerkiksi hyva sisustamaan ja ottamaan valokuvia. (Prashnig 2000: 191-192.)

Auditiivisella tyylilla oppiva oppii paremmin kuuntelemalla sekd puhumalla. Ha&n muis-
taa hyvin luennot ja esitykset. Han pystyy muistamaan monimutkaisia kuvauksia ennal-

ta tuntemattomista asioista. Hanelle on tarkead, ettd selitykset etenevat jarjestelmalli-
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sesti ja loogisesti. Oppimisprosessissa auttaa aaneen lukeminen (oman puheen nau-
hoittaminen ja kuunteleminen voi olla hyva keino) ja ryhmakeskustelut. Auditiivisella

tyylilla oppivat ovat usein musikaalisesti lahjakkaita. (Prashnig 2000: 191-192.)

Kinesteettinen oppija oppii itse tekemalla tai kokeilemalla. Hanelle on tarkeda havain-
nollisuus oppimistilanteessa. Han kirjoittaa muistiinpanoja ja piirtda. Kinesteettiselle
oppijalle on tarkedd myaos intuitio. Kaytannon harjoittelu on hénelle paras oppimiskeino.
Kinesteettiseen tyyppiin kuuluva henkilé on usein fyysisesti aktiivinen ja harrastaa pal-
jon liikkuntaa. (Prashnig 2000: 191-192.)

Ei ole olemassa yhta ainutta oikeaa oppimistyylia. Oppimistyyli kehittyy koko elaman
ajan, lapsuudesta alkaen. Se muovautuu koulussa ja voi muuttua tilanteen seka ympa-
riston mukaan. Ihminen voi itse vaikuttaa omaan oppimiseensa ja muuttaa omia oppi-

mistapojaan. (Tennart 2006.)

2.5 Yhteenveto tietoperustasta

Tutkimuksista ilmeni sairaanhoitajien perusopintojen olevan puutteelliset suunhoidon
osalta. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa jatkokoulutusta potilaan suunhoitoon. N&-
ma tiedot auttoivat ymmartamaan hyvan suuhygienian tarkeyden tehohoitopotilaalla

osana kokonaishoitoa seké sairaanhoitajan vastuun sen toteuttamisessa.

Kuolleisuus ja hoidon kokonaiskustannukset nousevat tuntuvasti potilaan saadessa
lisdinfektion. VAP (Ventilator Associated Pneumonia) eli hengityslaitehoitoon liittyva
keuhkokuume on yksi yleisimmista suun ja nielun kautta keuhkoihin kulkeutuvien mik-
robien aiheuttamista komplikaatioista tehohoitopotilaan hoidossa. Jopa 86 % tehohoi-
don aikaisista keuhkokuumeista on yhteydessa hengityslaitehoitoon, arvioiden mukaan

Suomessa niiden hoitokustannukset ovat jopa 492 miljoonaa euroa vuosittain.

Syyt siihen, miksi suunhoito toteutetaan puutteellisesti, johtuvat usein riittdméattémasta
osaamisesta suun terveydentilan tunnistamiseen, seka toisistaan poikkeavista suun-
hoidon suoritustavoista ja valineista. Naista syistd varmistuttiin jatkokoulutuksen jarjes-
tamisen tarpeellisuudesta. Jatkokoulutus tulisi nykytilanteessa jarjestaa tydelaman yh-
teydessa. Nain varmistetaan, etta hoitotoimenpiteet ja -vélineet ovat tehokkaat ja yh-
denmukaiset. Siten ehkaistddn mahdollisten lisdinfektioiden syntyminen, joka johtaa
hoidon laadun paranemiseen, kuolleisuuden vahenemiseen ja kustannustehokkuuden

lisdantymiseen teho-osastolla. Kehitetyt hoitokdyténteet VAP:n ehkédisemiseksi ovat
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raporttien mukaan vahentaneet sen esiintyvyytta noin 42 %. Naihin hoitokaytanteisiin
ovat kuuluneet kasihygieniasta huolehtiminen, klooriheksidiinin kayttdminen seka tar-

peellinen maara henkilokuntaa, joka on saanut asianmukaisen koulutuksen.

Oppimisprosessiin, -tapoihin ja -tyyleihin perehtymalla saatiin valmiudet toteuttaa sai-
raanhoitajien ohjaus teho-osastolla. Ohjauksen toteutuksen perustaksi paadyttiin kayt-
tamaan Engestrémin taydellistd oppimisprosessia ja sen kuutta osatekijaa, joita ovat
motivoituminen, orientoituminen, sisaistiminen, ulkoistaminen, arviointi seka kontrolli.
Taméa oppimisteoria valittiin, koska sitéd on kaytetty useissa vastaavanlaisissa kehitta-
mishankkeissa ja se on tybelamalahtdinen. Oppimisteoria oli sovellettavissa teho-
osaston suunhoidon kehittamishankkeeseen. Huomioon otettiin myds, etta jokaisella
ihmisella on omanlainen oppimistyyli. Naitd oppimistyyleja ovat visuaalinen (oppiminen
nakemalld), auditiivinen (oppiminen kuulemalla) ja kinesteettinen (oppiminen tuntemal-
la). Ohjattaessa teho-osaston sairaanhoitajia potilaan suunhoidollisiin toimenpiteisiin ja

suun terveydenlukutaitoon on otettava huomioon erilaiset oppimistyylit.

Kokenut ja asiantuntija-asemassa oleva ohjaaja on avainasemassa, jotta ohjattava
motivoituu vastaanottamaan tarvittavat tiedot ja taidot omaan kehittyvaan asiantuntijuu-
teensa. Ohjaajan tulee ottaa vastuu ohjauksen suunnittelusta, siséllosta, toteutuksesta
ja arvioinnista. Ohjattavien tulee saada ohjaustilanteen jalkeen aikaa rauhassa sisais-
tda uutta oppimaansa ja harjoitella uusien toimintamallien kayttdonottoa osaksi joka-

paivaista teho-osastotoimintaa.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata teho-osastolla tydskentelevien sairaan-
hoitajien suun terveydenhoidon osaamista. Tavoitteena on etté sairaanhoitajat oppivat

toteuttamaan potilaan suunhoidon.

Opinnaytety6n kehittamistehtavat:

1) Miten teho-osaston sairaanhoitajat arvioivat potilaan suun terveydentilaa?

2) Miten teho-osaston sairaanhoitajat toteuttavat potilaan suun hoitoa?

3) Miten teho-osaston sairaanhoitajat edistavat potilaan suun terveytta?
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4  Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

4.1 Metodologiset laht6kohdat

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd. Tassa luvussa tarkastellaan siihen liittyvia toi-
minnan lahtokohtia. Toikon ja Rantasen (2009: 15-16, 35, 39) mukaan metodologialla
tarkoitetaan kehittdmistoiminnan periaatteiden maarittelyd, jolloin pyritddn vastaamaan
muun muassa seuraaviin kysymyksiin: millaista tietoa kehittamisella halutaan tuottaa ja
millainen on kehittamistoiminnan luonne. Periaatteiden maarittely on tarkeda, koska
sen avulla voidaan perustella kaytettdvat menetelmét ja niiden kayttétavat. Kehittami-
sella tarkoitetaan yleensé hankeperustaista toimintaa, jolloin on maéritelty tietty aikara-
ja, toimintatavat ja tavoitteet seka varmistettu arviointiasetelma. Kehittdmishankkeen
avulla voidaan tarkastella taménhetkisia toimintoja seka kehittdd uusia, parempia toi-
mintamalleja. Kehittamistoiminta kohdistuu yksittaisten tyontekijéiden ammatilliseen
osaamiseen, jolloin tavoitteena on saada aikaan muutosta tydnteon tavoissa, toimin-
nassa tai menetelmissa. Naméa kehittdmistyon periaatteet ovat olleet lasna koko opin-

naytetydprosessin ajan.

Edellisen suuhygienistiopiskelijaryhman opinnaytety6 tuotti jatkokehitysideoina muun
muassa Puhdas suu -oppaan kehittdmisen enemman tydelamalahtdiseksi (Aarnio ym.
2011: 121). Puhdas suu -oppaan pohjalta laadittiin kirjallinen toimintaohje ohjauksen
tueksi. Taman lisaksi tehtiin yksinkertaistettu kaavio kuvaamaan toiminnan etenemista
suunhoitotilanteessa. Kaavio ja lista tarvittavista valineista on tarkoitus liittda yhteen ja
laminoida, jotta ne voi ottaa mukaan hoitotilanteeseen. Toimintaohje 16ytyy tyon liitteis-
ta (liite 5) ja kaavio seka lista vélineista luvusta 5.3. Sairaanhoitajien kdytannon ohjaa-
misen tarkoitus on myos ollut selventéa heille oppaan siséltéa ja nain tehda siita heille

kaytanndllisemman apuvalineen.

Taman projektin toteuttajiksi valittiin opiskelijaryhmé& vankan suunhoitoalan kokemuk-
sen perusteella. 12 opiskelijasta 11:ll1& on keskim&arin 8 vuotta (3—21 vuotta) tyokoke-
musta hammashoitajana ja yhdella hammasteknikon pohjakoulutus. Yhdella opiskelijal-
la on sairaanhoitajan koulutus. Liséksi l&hes kaikilla oli kokemusta muustakin hoitoty6s-
ta, esimerkiksi l&hihoitajan tehtéavista vanhustenhoidossa. Ryhma ei kuitenkaan ollut
lian homogeeninen. Ryhman jasenten erityyppiset taustat ja kokemukset ham-

mashoidon alalta toivat monipuolisen nakokulman kehittamistehtavien ratkaisuun.
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4.2 Toiminnan eteneminen

Kehittamisty6ta kuvataan usein prosessina. Prosessissa edetdaan jarjestelmallisesti
vaiheesta toiseen. Alussa on suunnitelmavaihe, jonka lahtoékohtana on kehittamiskoh-
teen tunnistaminen. Jo alussa on hyva myos miettia alustavia tavoitteita, jotka tarken-
tuvat kehittdmiskohteeseen perehtymisen jalkeen. Tavoitteiden eli kehittamistehtévien
rajaamisen jalkeen laaditaan tietoperusta ja suunnitellaan kaytettdvia menetelmia ja
lahestymistapa. Naiden jalkeen seuraa varsinainen toteutusvaihe ja tyon julkistaminen.
Lopuksi viela koko kehittamisprosessia seka lopputuloksia arvioidaan ja mietitaan
mahdollisia jatkokehitysideoita. (Ojasalo —Moilanen — Ritalahti 2009: 22-26.) Seuraa-
vaksi kuvataan opinnaytetyon etenemista prosessina.

4. Opinn tyon ja
lopputulosten
a ti

Kuvio 6. Kehittamistyon prosessikaavio (mukaillen Ojasalo ym. 2009: 24).

Kehittamiskohteen tunnistaminen ja siihen perehtyminen seka aiheen rajaaminen
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Tietoperusta koostuu nayttéon perustuvasta tiedosta suun terveydenhoidon seka teho-
hoidon alalta. Kehittamiskohteeseen perehdyttiin tutustumalla aiheesta tehtyihin tutki-
muksiin, kuten luvussa 2 on kuvattu. Kaytant66n perehtyminen toteutettiin teho-osasto
20:11&. Koko opiskelijarynméa osallistui loppuvuodesta 2011 jarjestettyyn seminaariin
Metropolia Ammattikorkea-koulun Tukholmankadun toimipisteessa, jossa esiteltiin
"Kohti parempaa tehohoitopotilaan suun terveyttd” -opinnaytetydprojektin alustavia
tuloksia. Tulosten ja kehittdmisehdotusten pohjalta taman opinnaytetyon alustavia ta-

voitteita muokattiin sopivammiksi.

Tietoperustan laatiminen ja menetelmien valinta

Opinnaytetydn tietoperusta koostuu ajankohtaisesta tutkimustiedosta, jota kerattiin
opiskelijoiden muodostamissa pienryhmissa eri menetelmilla ja eri lahteista. Yhteisena
tavoitteena tietoperustan muodostamisessa on ollut kdyttaa luotettavia hoitotieteellisia
lahteita seka nayttdon perustuvaa tietoa. Kirjallisten lahteiden liséksi tietoa kerattiin
havainnoimalla toimintaa kaytdnntssa. Jokainen pienryhma kavi vuorollaan tutustu-
massa yhden pdaivan ajan teho-osaston toimintaan ja suunhoidon kaytéanteisiin. Ha-
vainnoinnin tuloksia on esitetty luvussa 4.4. Osastolla aikaisemmin kéaytdssa olleen
suunhoito-ohjeistuksen tehneita teho-osaston opetushoitajaa seka kliinisen mikrobiolo-
gian erikoishammaslaakaria konsultoitiin, jotta saatiin tarkempaa tietoa osaston hoito-
kaytannoista. Lisatietoa sairaanhoitajien itse kokemista hankaluuksista ja oppimistar-

peista hankittiin kirjallisella kyselylla.

Toteutus ja julkistaminen

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin 3—4 hengen pienryhmissa teho-osasto
20:lla. Keskeisena kehittamisprojektin parannuskohteena oli teho-osaston kaytannon-
lAheisen suunhoidon toimintaohjeen laatiminen. Ohjeen laatimisen l&dhtékohtana ol
osaston toimintatapa ja ohje. Ohjeen parantamiseksi kaytettiin uusimpien tutkimusten
suunhoidon suosituksia (luku 2) seka teho-osasto 20:11a tehtyjen perehtymiskayntien
aikana saatuja havaintoja. Ohjeen toimimista testattiin kaytannésséa simulointiharjoitus-
ten aikana, jolloin saatiin palautetta opetushoitajalta. Ohjetta kaytettiin hoitajien ohjaus-
tilaisuuksissa. Jokainen ryhma jarjesti kahden paivan ajan sairaanhoitajille ns. nonstop-

koulutuksena ohjausta, jossa naytettiin kaytdnnéssa suunhoidon toteutus tehohoitopoti-
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laalle. Taman lisaksi ohjattiin sairaanhoitajia heidan omien potilaidensa suunhoidossa
seka vastattiin erilaisiin suunhoitoa koskeviin kysymyksiin. Hoitajilta keréttiin palautetta
ohjausjakson paatteeksi ohjauksen sujuvuudesta ja kaytantbéon soveltuvuudesta. Ta-
man lisdksi tehtiin yksinkertaistettu kaavio kuvaamaan toiminnan etenemistd suunhoi-
totilanteessa. Kaavio ja lista tarvittavista valineista on tarkoitus liittd& yhteen ja laminoi-
da, jotta ne voi ottaa mukaansa hoitotilanteeseen. Suunhoidon toimintaohje on tyon
litteen& 5 ja toimintaohjekortti liitteen& 6. Ohjeen kehittamisen toiminnallinen kulku on

esitetty kuviossa 2.



32

TEHO-OSASTON SUUNHOITO

Nykyinen
toimintatapa

Uusittu
toimintaohje

Uusin tutkittu
tieto (teoria)

Osallistuminen
ja havainnointi

Omat

simulaatio-
harjoittelut ja Opetushoitajan
ohjeen testaus palaute

Osallistuminen
ja havainnointi

Osallistuminen Ohjaukset

teho-osasto
20:11a

Hoitajien
palaute

ja havainnointi

Sairaanhoitajien
palaute
ohjaustilanteista

Ohjeen
kayttdonotto
teho-osastolla

Kuvio 7. Kehittdmistyon eteneminen (Paivi Mattern 2013).

Toiminnallisen osuuden lisaksi laadittiin tama kirjallinen raportti, joka tarjotaan julkais-
tavaksi sahkoiseen Theseus-tietokantaan. Tyon pohjalta tarjotaan julkaistavaksi kaksi
ammatillista artikkelia Suuhygienisti-lehteen ja Tehohoito-lehteen. Nailla on tarkoitus
tavoittaa mahdollisimman paljon myds muilla osastoilla ja sairaaloissa tehohoidossa

tyoskentelevid sairaanhoitajia.
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Opinnaytetyon ja lopputulosten arviointi

Prosessin kulkuun kuuluu olennaisesti toiminnan jatkuva arviointi ja muokkaus tarpeen
mukaan. Taman liséksi prosessin viimeisena vaiheena on seka koko kehittamisproses-
sin ettd lopputuotoksien arviointi. (Ojasalo ym. 2009: 26.) Opinnaytetyon edistymista
arvioitiin yhteisissé tapaamisissa, joissa saatiin palautetta ohjaavilta opettajilta ja tyo-
elaman edustajalta, sek& opponoitiin pienryhmittéin toisten ryhmien tuotoksia. Ohjausti-
lanteiden yhteydessa keréttiin kirjallista palautetta sairaanhoitajilta, jotka osallistuivat
jarjestettyihin suunhoidon ohjaustilanteisiin. Lopussa kaytiin lapi saadut palautteet seka
muuten arvioitiin yhdessa projektin onnistumista. Palauteyhteenveto 16ytyy luvusta 5.5.
Taman pohjalta ehdotetaan myds mahdollisia kehittdmisehdotuksia seka jatkokehi-
tysideoita seuraavia opiskelijaryhmia varten. Naihin liittyen 16ytyy pohdinta luvusta 6.5.

Taulukossa 1 esitellaan prosessin aikataulullinen eteneminen.
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Taulukko 1.  Opinnaytetydn aikataulu.
Tydvaihe Ajankohta | Toteuttajat Arviointi
Opinnaytetyon  aloitusko- | Syksy 2011 | SD11S2-ryhmé& | Alustavat tavoitteet
kous ja ohjaavat | asetettin ja tutkittiin
opettajat niiden sopivuutta.
Tutustumiskaynnit teho- | Alkuvuosi SD11S2 pien- | Raportointi, itsearvioin-
osastolle 2012 ryhmat, opetus- | ti.
hoitaja
Projektisuunnitelman laati- | Kevat 2012 | SD11S2-ryhm& | Projektinvetjat  koor-
minen seka aihealueiden dinoivat projektin ete-
tydstdminen pienryhmissa. nemista, ohjaavat opet-
tajat arvioivat suunni-
telman.
Kysely teho-osaston ope- | Kevat 2012 | SD11S2- Saatujen  vastausten
tushoitajalle sairaanhoitaji- ryhman vastuu- | perusteella kehitetaan
en oppimistarpeista. henkil6t ohjausta ja kaytettavaa
materiaalia.
Ohjausmenetelmien laati- | Kevat, kesa | SD11S2 pien- | Asiantuntijoiden haas-
minen: lisatiedonhankinta | ja syksy | ryhmat tattelu sekd konsultoin-
aikaisempien kokemusten | 2012 ti.
perusteella.
Ohjaustilanteiden harjoitte- | Elo- syys- ja | SD11S2-ryhma | Itsearviointi, vertaispa-
lua eli simulointi pienryh- | lokakuu laute,  opetushoitajan
missa. 2012 palaute.
Sairaanhoitajille  lahetetty | Syyskuu SD11S2-ryhma | Sairaanhoitajien
nettitesti oppimistyyleista 2012 itsearviointi
Suunhoito-ohjauksen  to- | Marras- SD11S2 pien- | Saadun palautteen pe-
teuttaminen teho-osastolla. | joulukuu ryhmat rusteella harkitaan lisa-
2012 opetusta.
Opinnaytetyon julkistami- | Kevat 2013 | SD11S2-ryhmé& | Itsearvioinnit, vertaispa-

nen, kahden artikkelin Kir-
joittaminen  ammatilliseen
julkaisuun

lautteet ja koko tydsta
annettava arvosana.
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4.3 Teho-osasto 20 hoitoymparistdna ja sairaanhoitajat kohderyhména

Lahtotilanteen kartoitusta varten suuhygienistiopiskelijat kavivat alkuvuoden 2012 aika-
na pienryhmissé teho-osasto 20:ll&. Teho-osasto 20 sijaitsee Meilahden sairaalassa ja
kuuluu operatiiviseen tulosyksikkdéon. Se on HUS-alueen suurin teho-osasto henkilo-

kuntamaaraltaan ja potilaspaikoiltaan.

Teho-osaston 20 henkilokunta koostuu moniammatillisesta henkilostosta:

2 ylilaakaria

6—8 erikoislaakaria ja 5-7 erikoistuvaa laakaria
1 osastonhoitaja

3 apulaisosastonhoitajaa

1 opetushoitaja

110 sairaanhoitajaa (vakansseja 105)
7 sihteeria

5 vélinehuoltajaa ja 5 laitosapulaista
1 farmaseutti aamuvuorossa

1 osa-aikainen ladketyontekija

2 fysioterapeulttia virka-aikana.

Tehohoitopaikkoja osastolla on kuusitoista. Toisen kerroksen A- ja B-osat ovat anes-
tesiologijohtoista raskaan tehohoidon osastoa. A- ja B-osissa annetaan seka péaivys-
tyksellisille etta suunnitelluille sisétautien ja kirurgian potilaille vaativaa hengityksen ja
verenkierron tukihoitoja sekd munuaisten korvaushoitoja esimerkiksi hankalan tuleh-
dustaudin tai ison leikkauksen vuoksi. Teho-osastolla hoidetaan kirurgisia potilaita
muun muassa gastroenterologisen, sydan- ja thoraxkirurgian, urologian seka ve-
risuonikirurgian alueilta. Lisdksi osastolla hoidetaan kammiovarinasta elvytettyja potilai-
ta seké tehohoitoa tarvitsevia akuutteja maksan vajaatoimintapotilaita ja maksansiirto-

potilaita.

Osastolla 20 tehd&an aktiivista tutkimustyota, jonka avulla potilaille pyritd&n loytamaan
tulevaisuudessa vieldkin parempia, uusia hoitomuotoja. Potilaiden hoitoon osallistuu
moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat eri alojen erikoislaakarit, erikoistuvat laakarit,
sairaanhoitajat, valinehuoltajat, laitoshuoltajat, osastosihteerit, osastofarmaseutti seka

fysioterapeutti. Potilaan hoidosta vastaavat ladkari ja omahoitaja ympéri vuorokauden.
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Vuonna 2011 oli hoidossa noin 1 100 potilasta, joista 600—-800 potilasta on ollut paivys-
tyspotilaita. Potilaat ovat keskim&arin noin 4 paivaa teho-osastolla. Hoidon perusmaksu
on 2 750 euroa paivassa ja siihen lisataan erikoishoidot (esimerkiksi kalliit 1aékkeet ja
verituotteet). Kustannukset voivat joskus ylittdd 6 000 euroa paivassa. Potilas maksaa
32,60 euroa ja loput maksaa potilaan asuinkunta. (HUS:n potilas- ja asiakasmaksut
1.1.2012 alkaen.) Kustannuksista suurin osa koostuu henkilostokuluista.

Tydyhteistn toiminta teho-osastolla on erittain tiivista. Sairaanhoitajat osallistuvat vas-
tuualueisiinsa liittyviin koulutuksiin ja tuovat tietoa toisille hoitajille esimerkiksi nonstop-
koulutusten muodossa. Uuden tydntekijan perehtyminen ja tyénhallinnan tunteen kehit-
tyminen vievat yleensd kuudesta kuukaudesta vuoteen. Kokeneena voidaan pitaa sai-
raanhoitajaa, jolla on 3-5 vuotta tydkokemusta teho-osastolta. Uuden sairaanhoitajan
perehdyttamisessad huomioidaan hanen lahtétasonsa. Kavimme keskustelua sairaan-
hoitajien kanssa heidan koulutukseen sisaltyvasta suunhoidon opetuksesta. Keskuste-
luista ilmeni, etté sairaanhoitajien koulutuksessa suunhoidon opetus on suppeaa. lime-

ni myos, ettd kaytannét ovat varsin kirjavat eripuolilla Suomea.

4.4 Lahtotilanteen kartoitus

Osaston hoitosuositusten mukaan potilaan suu hoidetaan kuuden tunnin vélein. llta-
vuorossa tydskenteleva sairaanhoitaja tekee perusteellisemman suunhoidon illalla ja
yovuorossa oleva sairaanhoitaja varhain aamulla. Aamuvuorossa oleva hoitaja huoleh-
tii suun kosteuttamisesta ja puhdistamisesta paivan aikana yleensa klo 10-13 valilla.
Tutustumiskaynnilla huomattiin, ettd sairaanhoitajat toteuttavat potilaiden suunhoitoa
usein yksin. Suunhoito toteutetaan paritydskentelynd vain satunnaisesti, esimerkiksi

silloin, kun potilas ei voi olla kuin hetken ilman CPAP- tai NIV-maskia.

Raportoinnissa kaytetdan bedside-raportointia eli vuoronvaihdossa hoitajat keskustele-
vat potilaan voinnista potilassangyn luona. Aamuisin ja iltaisin raportointiin on varattu
aikaa vain 15 minuuttia, mika on lyhyt aika kaiken oleellisen tiedon valittAmiseen seu-
raavassa vuorossa tytskentelevalle. Paivalla yhteista aikaa on enemman. Tiedot poti-
laan voinnista kirjataan tietojarjestelmaan, johon tallentuu myds potilaan elintoimintojen
tarkkailuun kaytettavien laitteiden antama reaaliaikainen tieto. Suunhoidon osalta sai-
raanhoitajat kirjaavat tietojarjestelman "Suun ja hampaiden kunto” sekd "Suunhoito” -

osioihin havainnoinnit, kaikki tehdyt toimenpiteet, toimenpiteestd suoriutumisen ja sii-
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hen vaikuttaneet tekijat (esimerkiksi potilaan yhteistyokyky ja omatoimisuus, ongelmat

suunhoidon toteutuksessa).

Teho-osaston opetushoitajan vapaamuotoisen haastattelun mukaan sairaanhoitaja
ilImoittaa havaituista potilaan suun ja limakalvojen ongelmista hoitavalle anestesiala&-
karille. La&kari konsultoi tarvittaessa suu- ja leukasairauksien klinikan paivystavaa laa-
karia. Paivystava laakari on leuka- tai suukirurgiaan erikoistuva sairaalalaakéari. Teho-
hoitojakson aikana potilaalle tehdaan vain valttamattomat toimenpiteet, kaytannéssa
hampaanpoisto. Syyné on epaillyn tai todetun infektiolahteen poisto. Muut toimenpiteet,
joilla ei ole potilaan tehohoidosta toipumisen kannalta merkitystd, siirretaan tehohoito-
jakson jalkeiseen aikaan. Konsultoiva hammaslaakari ohjeistaa suositeltavat jatkohoi-

dot ja niiden toteutusaikataulun.

Osastolla tutustuttin myds edellisen opinnaytetyéryhman laatimiin suunhoito-ohjeisiin.
Niissd on eritelty ohjeet intuboidun, trakeostomoidun seké& maskipotilaan suunhoitoon.
Liséksi ohjeessa annettiin tietoa suunhoitovalineiden ja -tuotteiden kaytosta. Sairaan-
hoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa nousi esiin, etta ohjeet tuntuivat heista han-
kalilta ja monimutkaisilta. Ohjeista puuttui tarkennettu lista tarvittavista aineista ja vali-
neista seka selked tydjarjestys. Proteesien puhdistukseen liittyva ohjeistus kaipasi tar-
kennusta sailytyksesta ja desinfioinnista.

Tutustumiskayntien aikana joka ryhmaélle valikoitui 1-4 potilasta, joiden suunhoitoa
paasimme seuraamaan. Havaitsimme eroja sairaanhoitajien toimintatavoissa ja asen-
teissa. Kaikki seuraamamme hoitajat hoitivat potilaidensa suun suurin piirtein olemassa
olevan ohjeistuksen mukaisesti, mutta aineiden, valineiden ja tyojarjestyksen osalta

kaytannot olivat vaihtelevia.

Ennen toimenpiteeseen ryhtymistd potilaan kaulan alueella olevat kanyylit suojattiin
suojaliinoilla. Osa hoitajista kaytti potilaalla myds suojalaseja, mutta kaikki eivat katso-
neet sita tarpeelliseksi. Hoitajat suojasivat itsensa kertakayttdesiliinalla seka maskilla,
suojalaseilla ja kertakayttokasineilld. Hoidon aluksi imettiin imukatetrilla suuhun ja nie-
luun kertyneet eritteet. Potilaan limakalvot puhdistettiin klooriheksidiinisuuveteen kostu-
tetuilla superlontikuilla. Taméan jalkeen hampaat harjattiin, intubaatioputki pyyhittiin su-
perlontikulla, ja suu huuhdeltiin klooriheksidiinisuuvedelld. Lopuksi suu huuhdeltiin viela
vedella ja vesi imettiin pois. Jotkut hoitajat levittivat kosteutusgeelid suun limakalvoille
superlontikulla, mutta olivat epdvarmoja siitd, kuinka paljon geelia tulisi kayttaa. Viimei-

sena toimenpiteend rasvattiin potilaan huulet.
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Tutustuimme my6s osastolla kaytettaviin suunhoidon valineisiin ja aineisiin. Nykyhet-
kella kaytdssa olevat aineet ja valineet ovat: Paroex® -suuvesi seka geeli 0,12 %,
Oralseven®- suuvesi (ollut vasta koekayttssa), superlontikut, Ceridal®-hoitodljy, Bioxt-
ra®-kosteutusgeeli, Xerostam®- seka Bioxtra®-suihkugeeli, erimerkkisid pehmeita las-
ten hammasharjoja, Dr. Barmans® kolmikerrosharja (2 eri kokoa), Pepsodent® Xylitol-
hammastahna, Daktarin® 2 % -oraaligeeli (vain l&8kéarin maarayksesta), valollinen
suupeili (ollut vasta koekéaytdssd). Osaston opetushoitaja toivoi, ettd opinndytetyon
myo6téa suunhoitotuotteisiin ja toimintaan saataisiin yhtenevaisyytta ja selkeytta.

Teho-osaston sairaanhoitajien vapaamuotoisessa haastattelussa nousivat esille seu-

raavat kysymykset:

¢ Miten arvioidaan suussa olevien hampaiden ja limakalvojen kuntoa seka hoi-
don tarvetta?

¢ Mita tulee huomioida siltojen, kruunujen ja implanttien hoidossa?

¢ Miten irtoproteesit sailytetaan hoidon aikana?

Intuboidun potilaan suunhoidossa ongelmalliseksi koettiin nakyvyyden puuttuminen.
Suunhoidollisia toimenpiteitd hoitajat tekevatkin usein pelkdan kasituntuman varassa.
CPAP-potilaan hoidossa sisddnhengityskaasua ei saada kostutettua ja lAmmitettya
optimaalisesti, mika lisaa voimakkaasti suun kuivumista. Suunhoito on haasteellista,
koska maski voi olla pois vain lyhyita aikoja kerrallaan. Sairaanhoitajien arvioiden mu-
kaan paljon hoitoja jaa tekematta jos potilas on vastahakoinen. Hankalassa tilanteessa
suunhoidosta pyrittiin suoriutumaan normaalia nopeammin tai se jatettiin kokonaan
valiin. Muiden hoitotoimenpiteiden koetaan menevan tarkeydessa suunhoidon edelle.
Haastavaksi suunhoidon toimenpiteissé havaittiin myos riittdvan aseptisen tason yllapi-

taminen.

Sairaanhoitajien mielestd kosteutusgeeli on epamiellyttdvan makuista, tahmeaa eika
kosteuta suuta tarpeeksi. Heidéan toiveenaan oli saada neutraalin makuinen suunkos-
teutusgeeli. Useimmat teho-osaston sairaanhoitajat, joita haastateltiin, pitivat suunhoi-
toa teho-osastolla tarkeana asiana. He olivat sita mieltd, ettd suunhoito kuuluu olennai-
sena osana tehohoitopotilaan perushoitoon. Sairaanhoitajat tiesivat suun bakteerien
yhteydesta VAP:n kehittymiseen. He toivoivat opetusta ja ohjausta, koska olivat ha-
vainneet tiedon ja osaamisen puutetta potilaiden suun ja hampaiden hoidon erilaisissa

tilanteissa. Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan heilld oli vaikeuksia tunnistaa onko
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limakalvomuutos merkki vakavasta limakalvonsairaudesta ja onko kyseessa kiireellisen

hoidon tarve.

5 Teho-osaston sairaanhoitajien ohjaus potilaan suunhoitoon

Teho-osaston sairaanhoitajilla on vankka perusosaaminen kriittisesti sairaan potilaan
hoidosta ja he tekevét tydnsa parhaan tietAmyksensa mukaan. Nayttaa silta, etta yh-
tenevaiset suunhoidon ohjeet ja ohjeistukset kuitenkin puuttuvat ja teho-osastot toimi-
vat kukin eri ohjeiden mukaan. Myds raportointi suunhoidonkéaytanteista usein puuttuu.
(Olsbo-Nurminen 2012; DeKeyser Ganz ym. 2008:132-138.) Ohjauksen tavoitteena oli
nayttéon perustuvan tiedon jalkauttaminen osastolle saannoélliseksi kaytannoksi seka
suunhoidon tarkeyden korostaminen. Suuhygienistiopiskelijat toivat suunhoidon asian-
tuntijuutta ja omaa tietotaitoa sairaanhoitajien avuksi tyétapojen hiomiseen seka uusien

ideoiden antamiseen.

5.1  Suunhoidon ohjauksen suunnittelu

Valmistautuminen ohjaussuunnitelman tekoon alkoi toukokuussa 2012. Ohjaustilannet-
ta varten keréttiin tietoa osaston sairaanhoitajilta kyselylomakkeella, jonka avulla heilla
oli mahdollisuus kertoa toiveitaan tehohoitopotilaan suunhoidon ohjauksen siséllGsta.
Kyselylomake on liitteessa 3. Elokuun alussa haettiin teho-osastolle lahetetyn kyselyn
tuotokset osaston sairaanhoitajilta. Vastauksia oli tullut vain viisi kappaletta. Aikaa vas-
taamiseen oli ollut runsaasti, noin 2 % kuukautta. Vaikka vastauksia oli vahan, niita

paatettiin kayttda ohjauksen suunnittelun tukena.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat mainitsivat seuraavanlaisia kehittamistoiveita:

¢ Implantit — niiden vaikutus suuhoitoon?

e Mistd tietdéd mitk&a ovat irrotettavia? Rakennelmia?

o Imukatetrilla tokkiminen suuhun (jos ei ole nakyvyyttd) voi aiheuttaa limakalvo-
vaurioita — olisiko olemassa imuun liitettdvaa pehmeaa ja laajempaa kate-
triosaa tms.?

Joku asia liittyen itse suunhoitotekniikkaan. ltse koen valilla ettad kadet "loppuu
kesken” kun samalla kayttda imua, harjaa jne.

Jotain ohjeistusta liittyen suun ja hampaiden kunnon arvioimiseksi: sammas,
limakalvovaurio, luokittelu jne.

Motivoida henkildkuntaa hyvaan suuhygieniaan ja sen tarkeyteen,

jota toteutetaan sdannollisesti edes 1 x tydvuorossa (3 x vrk:ssa).

Haiseva suu — onko suuddd6a?
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e Suu umpiturvoksissa — miten hoidetaan?
e Jatkuva imu suussa — miten voitaisiin toteuttaa?

Hoitajien esittdmat tarpeet liittyivat suun terveydentilan arviointiin ja hoitotoimenpitei-
siin. Kehitysesitykset otettiin huomioon ohjaussuunnitelmassa sekd suunhoidon toimin-

taohjeessa.

Ohjaussuunnitelma laadittiin tutkitun tiedon, edellisen suuhygienistiryhman tuotoksen,
sairaanhoitajien kehittamistoiveiden, teho-osasto 20:lla tehtyjen perehtymiskayntien
aikana tehtyjen havaintojen, simulaatioharjoittelujen seka suun mikrobiologian ja infek-
tiosairauksien dosentin ja kliinisen mikrobiologin erikoislaékarin ja teho-osasto 20 ope-
tushoitajan kanssa kaytyjen keskustelujen seké sairaanhoitajien antamien kehityside-

oiden pohjalta.

Taman lisaksi teho-osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille annettiin tiedote eri oppi-
mistyyleistd oman oppimistyylin selvittdmiseksi. Lisdksi he saivat internetlinkit testeihin
oman oppimistyylin tunnistamiseksi (liite 2). Tiedote linkeista lahetettiin etuk&teen teho-
osaston opetushoitajalle joka valitti s&hkdpostilla linkin ja tiedotteen koko hoitohenkil6-
kunnalle. Testista saadut tulokset jaivat sairaanhoitajille itselleen.

5.2 Suunhoidon simulaatioharjoittelut

Elokuussa 2012 suuhygienistiopiskelijat jakautuivat pienryhmiin, joissa harjoiteltiin te-
hohoitopotilaan suunhoidon toteutusta. Harjoituksia varten tehtiin toimintasuunnitelma.
Simulaatioharjoittelutilanteisiin tarvittavat aineet ja vdlineet koottiin etukateen. Teho-
osastolta saatiin lainaksi hengitysmaskeja, kuffinpainemittarin, imukatetreja ja intubaa-
tiotuubeja. Loput suunhoitoon tarvittavat aineet ja valineet, kuten suupeilit ja muo-
viesilinat sekd hammasharjat, saatiin lainaksi suunhoidon opetusklinikalta. Kloorihek-
sidiinisuuvesi ja vaahtoamaton hammastahna saatiin yhteistydkumppaneilta naytekap-

paleina.

Pienryhmaét toteuttivat intuboidun potilaan ja CPAP/NIV-potilaan suuhoidon samalla
selostaen "koeyleisélle” eli vertaisopiskelijoille toimenpiteiden etenemisen seka toimin-
nan perustelut. Koeyleis6é antoi suullista palautetta harjoittelun sujuvuudesta ja selkey-
desta. Opetushoitaja oli mukana seuraamassa toimintaa kahtena eri harjoittelukertana.
Hanen asiantuntijuuttaan hyodynnettiin erityisesti intuboidun seka CPAP/NIV-

avusteisen tehohoitopotilaan suun hoidossa. Opetushoitajalle esiteltiin potilaan kerta-
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kayttoiset, potilaskohtaiset, tummennetut silmésuojat, jota voi kayttdd osastolla potilaan
silmien suojana suunhoitoa suorittaessa. Simulaatiotilanteissa vuoroja vaihdettiin niin,
etta jokaisella oli mahdollisuus sisaistaé tyovaiheet, oppia tyojarjestys ja oikeaoppinen
tekniikka. Nain toimiessa saatiin hyvat valmiudet lahtea teho-osastolle ohjaamaan sai-
raanhoitajia.

Viimeisessa simulaatioharjoittelussa jokainen ryhma harjoitteli vuorollaan aloituspu-
heenvuoron. Alustuksen aikana esiteltin ohjausvuorossa olevat opiskelijat, selvitettiin
opinnaytteen tausta ja tarkoitus sek&a motivoitiin hoitajia suun terveyden merkityksesta
tehohoitopotilaan terveyteen. Puheenvuorossa korostettiin erityisesti keuhkokuumeen

ehkaisemista. Alustus on liitteena 4.

Tehohoitopotilaan hoidon ohjauksen helpottamiseksi laadittiin erillinen suunhoidon toi-
mintaohje. Ohjeen sisaltd perustui edellisen suuhygienistiryhmén laatimaan Puhdas
suu -ohjeeseen, ja sitd taydennettiin opinndytteen laatimisen aikana selvitettyjen par-
haiden kaytantdjen sekad simulaatioista saatujen havaintojen perusteella. Toimintaohje

on liitteena 5.

Harjoittelutilanteissa otettiin paljon valokuvia hoidon eri vaiheista. Kuvia kaytettiin
suunhoidon toimintaohjeen havaintomateriaalina. Asianomaisilta on saatu luvat kuvien
kayttoon.

5.3 Tehohoitopotilaan suunhoidon ohjaus

Sairaanhoitajien ohjaus toteutettiin teho-osasto 20:1la. Kolmen hengen opiskelijaryhma
ohjasi laaditun suunhoidon toimintachjeen mukaiset toimenpiteet 1-8 sairaanhoitajalle

kerrallaan. Ohjaustilanteiden ajankohta oli syksylla 2012 viikoilla 44—-48.

Ohjaukset pidettiin teho-osaston eristyshuoneessa. Huoneen ollessa varattuna koulu-
tusta pidettiin tyhjilla potilaspaikoilla. Opetustilaisuuksia oli 3-5 paivassa erikokoisille
sairaanhoitajaryhmille. Taméan lisdksi jokainen pienryhma paasi ohjaamaan ja neuvo-

maan sairaanhoitajia oikean teho-osastopotilaan suun hoidossa.

Visuaalinen oppimistyyli otettiin huomioon luomalla mahdollisimman aito oppimistilan-
ne, joka muistutti oikean tehohoitopotilaan suunhoidon toteutusta. Kaytimme valineina
yhteistydkumppaneiltamme saatuja suunhoidon tuotteita sek& teho-osaston suunhoi-

don vdlineistta ja laitteita, joilla tuettiin sairaanhoitajien visuaalista oppimista aidossa
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teho-osaston ymparistossa. Auditiivinen oppimistyyli otettiin huomioon kertomalla sai-
raanhoitajille jokaisen tydvaiheen tarkoitus ja tavoite. Kinesteettinen oppimistyyli huo-
mioitiin niin, etta sairaanhoitajat paasivat itse harjoittelemaan potilaan suunhoitoa osas-

tolla suuhygienistiopiskelijoiden toimiessa taustatukena.

Ohjaustilanteet perustuivat Engestromin teoriaan oppimisprosessin kulusta, joka esitel-
tiin alaluvussa 2.4. Ohjauksessa otettiin my6s huomioon ihmisten erilaiset oppimistyylit
ja niitd hyédynnettiin ohjaustilanteen sisallon laatimisessa.

Motivoituminen ja orientoituminen

Ohjauksen aloituspuheenvuorossa motivoitiin teho-osaston sairaanhoitajia toteutta-
maan tehohoidossa olevan potilaan suunhoito seka lisattiin sairaanhoitajien kiinnostus-
ta tehohoitopotilaan suunhoitoon. Aloituspuheenvuorossa painotettiin suun terveyden
tarkeytta osana potilaan kokonaisterveyttd seka suunhoidon ja pneumonian selkeasta
yhteydesta hengitysavusteisilla potilailla. Taman tarkoituksena oli saada hoitajat sitou-
tumaan saannolliseen suunhoitoon ja ymmartamaan sen merkitys tehohoitopotilaan
terveydentilan kannalta, tarjoamalla heille uusia ideoita ja ndkdkulmia. Motivoitumisella
pyrittiin myos siihen, etté sairaanhoitajat tunnistaisivat ristiriidat aikaisempien tietojensa
ja asenteidensa seka vaitteidensa valilla. Motivoituminen uuden asian oppimiseen oli
tarkeda ohjaustilanteita ajatellen. Oppiminen ja ohjaustilanteiden onnistuminen olivat

riippuvaisia sairaanhoitajien motivoitumisesta.

Sairaanhoitajien ohjaustilanteen tarkoituksena oli perehdyttdad sairaanhoitajat laadittuun
toimintamalliin ja saada heidat orientoitumaan suunhoitoon ja omaksumaan tydssa
tarvittavat tiedot ja taitot. Ohjauksen tavoitteena oli muuttaa sairaanhoitajien asenteita
myonteisemmiksi suunhoitoa kohtaan. Ohjauksen avulla he kykenivat ndkemaan ja
valikoimaan sisallosta oleellisen sekd kytkemaan yksityiskohdat yhdeksi kokonaisuu-
deksi.

Sisaistaminen ja ulkoistaminen

Sairaanhoitajien ohjaustilanne sisalsi kolme vaihetta, joissa ensimmaisend oli lyhyt

selonteko ohjattaville siita, mihin suosituksiin ja naytt66n perustuviin tutkimustietoihin

toiminnansisaltd perustui. Selonteosta kavi ilmi, ettd monet tutkimukset osoittivat suun-
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hoidon ja keuhkokuumeen selkeasta yhteydestd. Suun infektioiden on osoitettu kyke-
nevan pitdmaan ylla yleistulehduksia myds muualla elimistdssa. Tehohoitopotilaat kar-
sivat huonosta suun terveydestad, mutta erityisessa riskissa ovat potilaat, joiden hengi-
tys on mekaanisen ventilaation varassa. Huono suun terveys voi edistaa valtimonko-
vettumatautia, seké suurentaa sydan- ja aivoinfarktinriskia. Vaikutukset myos diabetek-
sen- ja reuman hoitotasapainossa, sekad tekonivelten toimintakykyisend pysymisessa
ovat selkeat. Hoitamaton suu toimii infektioporttina muualle elimist66n huonokuntoisella
potilaalla. Bakteeripeitteiden saannéllinen poisto hampaiden pinnoilta on téarkeaa, jotta

suun kautta vereen paasevien bakteerien méara pysyisi mahdollisimman pienena.

Toisessa vaiheessa suuhygienistiopiskelijat toteuttivat mahdollisimman aidon tehohoi-
topotilaan suunhoidon ohjauksen vertaisopiskelijan toimiessa potilaana. Toimenpiteet
tehtiin laaditun suunhoidon toimintaohjeen mukaisesti ja kaikki toimenpiteet seka niiden
syyt ja tarkoitus perusteltiin hoitajille yksityiskohtaisesti. Voidakseen muuttaa asennet-
taan ja toimintamallejaan sairaanhoitajien oli sisaistettava uusi teoriatieto. Tama vaatii
aikaisempien asenteiden muuttamista ja uuden tiedon sulattelua. Taman johdosta
suunnittelimme ja laadimme suuhoidon toimintachjeesta toimintakortin, jossa kay ilmi
suunhoidon tyojarjestys, tyon eteneminen seka tarvittavat aineet ja valineet. Toiminta-
kortti on yksinkertaistettu kaavio, jossa kuvataan toiminnan etenemista suunhoitotilan-
teessa. Kaavio ja lista tarvittavista valineista on liitetty yhteen ja se on laminoitu. Kortin
voi ottaa mukaan hoitotilanteeseen ja se toimii hoitajien apuna heidan suorittaessaan
tehohoitopotilaan suunhoitoa. Kortti toimii sairaanhoitajien apuna kunnes tieto on si-
sdistetty ja siita on tullut uusi toimintatapa. Korttia voi kayttdd myds uuden sairaanhoi-

tajan perehdyttamisessa.

Viimeisessd vaiheessa teho-osaston sairaanhoitajat suorittivat oman potilaan aidon
suunhoidon. Suuhygienistiopiskelijat toimivat nédissa tilanteessa taka-avustajina tukien
ja auttaen mahdollisissa ongelmatilanteissa. Taman vaiheen tarkoituksena oli, etta sai-
raanhoitajat ulkoistavat sisaistamansa tiedon eli uuden oppimansa tavan toteuttaa
suunhoitotilanteessa. Ulkoistamisvaiheen jalkeen sairaanhoitajat saivat rauhassa miet-

tid toimintaohjeen soveltuvuutta ja patevyytta kaytannossa.

Ohjaustilanteet olivat vuorovaikutteisia. Sairaanhoitajien kysymyksiin suuhygienis-
tiopiskelijat vastasivat sita mukaan kun niitd tuli. Ohjaustilanne paattyi vasta, kun kaikki

ohjeen mukaiset toimenpiteet oli tehty, eikéd kysymyksia enéé ollut.
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Arviointi ja kontrolli

Lopuksi hoitajia pyydettiin arvioimaan koko ohjaustilanteen toimintaa ja sisalt6a kirjalli-
sesti seké pohtimaan, oliko ohjaus onnistunut ja tarpeellinen. Tavoitteena oli varmistaa,
ettd ohjaustapahtuma oli onnistunut ja hoitajat olivat ymmartaneet asian. Tavoitteena
oli my0Os keraté tietoa mahdollisista jatkokehitystarpeista.

Teho-osasto 20:n opetushoitajalta saadun palautteen perusteella suunhoidon ohjaus
on parantanut teho-osasto 20:n toimintaa. Laadittu suunhoidon toimintaohje on otettu
kayttéon ja se on kayttokelpoinen. Laminoitu toimintaochjekortti on tulossa hoitajien saa-
taville. Pysyvia muutoksia suunhoidon kaytantdihin on vaikea arvioida, silla ohjaukses-
ta on kulunut vasta varsin vahan aikaa, eikd opinnaytetydhon kaytettavissa oleva aika

mahdollistanut seurantakyselya.

5.4 Tehohoitopotilaan suunhoidon toimintaohje

Tassa opinnaytetydssa laadittu tehohoitopotilaan suunhoidon toimintaohje noudattaa
mukaillen edellisen suuhygienistiryhman tuottamaa "Puhdas suu” -opasta (Aarnio ym.
2011) seka suun mikrobiologian ja infektiosairauksien dosentin, kliinisen mikrobiologian
erikoislaakarin ja tybelaman edustaman opetushoitajan yhteistyossa tekemaa tehohoi-
topotilaan suunhoitosuositusta (lite 1). Toimintaohje on pyritty tekem&an helppolukui-
seksi ja selkedksi toimintatapojen seka suunhoidossa tarvittavien aineiden ja valineiden
osalta. Paivitetty teho-osaston suunhoidon toimintaohje on tdméan opinnaytetyon liittee-

nas.

Potilaan paivittaiseen suunhoidon toteutukseen seka valineiden ja aineiden valintaan
teho-osastolla vaikuttavat potilaan tila, sairaudet ja laakitys. Suun mekaaninen puhdis-
taminen siséltaa hampaiden harjaamisen, intubaatioputken, kielen sek& suulaen puh-
distamisen. Suun kemiallisella puhdistamisella tarkoitetaan tiettyjen suussa ja nielussa
olevien bakteereita vahentavien aineiden kayttéa potilaan suunhoidossa. Molempien
tapojen tavoitteena on puhdistaa suusta ja hampaiden pinnoilta bakteeripeite ja véahen-

téaa se niin vahaiseksi, ettei siité ole terveydelle haittaa.

Taulukoissa 2 ja 3 kerrotaan mitd valineita ja tarvitaan aineita intuboidun ja trakeosto-

moidun potilaan seka CPAP/NIV-potilaan hoidossa:
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Taulukko 2.  Intuboidun ja trakeostomoidun potilaan suunhoitoon tarvittavat valineet ja aineet.

Imukatetri (koko tarpeen mukaan)

Alkoholitonta, laimentamatonta klooriheksidiinisuuvetta 0,12—0,2 %
kertakayttomukissa

Kosteutusgeeli

Huulirasva

Pehmea lasten hammasharja, harja valitaan aina tilanteen mukaan

Superlontikkuja

Suupeili

Suojaliinoja

Kertakayttémuki ja vetta

Ruisku 10 -20 ml

Kaarimalja

Suojalasit
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Taulukko 3.  CPAP/NIV-potilaan suunhoitoon tarvittavat valineet ja aineet.

Imukatetri (koko tarpeen mukaan)

Alkoholitonta, laimentamatonta klooriheksidiinisuuvetta 0,12—0,2 % kertakayttomukissa

Kosteuttava hammastahna

Kosteutusgeeli

Huulirasva

Pehmeé lasten hammasharja tai monikerrosharja (harja valitaan tilanteen mukaan)

Superlontikkuja

Suupeili

Suojaliinoja
Kertakayttomuki ja vetta
Ruisku 10 -20 ml

Kaarimalja

Suojalasit

Suunhoito toteutetaan jokaisen imun ja bronkoskopian eli keuhkoputken tahystyksen
jalkeen, vahintddn nelja kertaa vuorokaudessa, joista kahtena kertana toteutetaan
my6s hampaiden harjaus. Muina suunhoitokertoina huolehditaan eritteiden imemisesta

potilaan suusta ja nielusta seka suun limakalvojen ja kielen kosteuttamisesta.

Ohjeistuksen mukaan tehohoitopotilaan suunhoito siséltaa kuusi eri tyévaihetta, jotka

on tiivistettyna esitetty seuraavassa kaaviossa:
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INTUBOITU/ CPAP/NIV
TRAKEOSTOMOITU

Potilas 30-45 ° kohoasennossa
Valmistelut:
Suojaukset, vélineet, aineet sekd tydnjaosta sopiminen kahden hoitajan kesken

Kerro potilaalle mita toimenpiteita tehd&an. Trakeostomoitu ja CPAP/NIV potilas
voi osallistua hoitoon omien voimavarojensa mukaisesti hoitoon,
esimerkiksi hampaiden harjaukseen.

Suun kostutus vedella ja eritteiden Suun kostutus vedella ja eritteiden
imu suusta ja nielusta poisto imemalla (tai potilas voi
S CELCEUINEIEEN))

Ensin hampaiden harjaus ja Hampaiden harjaus
intuboidulla potilaalla myds
intubaatioputken harjaus

Suulaen, limakalvojen ja kielen puhdistus

Suulaen, limakalvojen ja kielen kosteutus

Huulten rasvaus

Kuvio 8. Tehohoitopotilaan suunhoidon toimintaohjekortti (Paivi Mattern 2013).
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Tarvittavat valmistelut ennen tehohoitopotilaan suunhoidon toteuttamista

Ennen suunhoidon aloitusta sairaanhoitaja valitsee potilaalle tarkoituksenmukaiset ai-
neet ja vélineet, seka huolehtii itsensa ja potilaan asianmukaisesta suojaamisesta. Po-
tilas nostetaan suunhoidon ajaksi noin 30—45° kohoasentoon, ellei siihen ole la&ketie-
teellista estettd. Talldin ndkyvyys suuhun paranee, ja samalla ehk&istaan suunhoidon
aikana kaytettavien aineiden valumista potilaan nieluun. (Pear — Stoessel — Shoemake
2007; Aarnio ym. 2011; Niemi — Richardson 2009.)

Potilaalle kerrotaan mitéa ollaan tekemasséa. Sairaanhoitajan tulee myos arvioida poti-
laan sedaatio- ja kipulddkkeiden tarpeellisuus. (Niemi 2011/2012.) Suunhoidon toimen-
piteet suoritetaan paritydskentelynéa toisen sairaanhoitajan kanssa. Tytnjako tehdaan
hoitotoimenpiteiden osalta ennen tydn aloittamista. Toinen sairaanhoitajista hoitaa var-
sinaisen suun puhdistuksen ja toinen sairaanhoitaja toimii toimenpiteissa avustajan
roolissa, esimerkiksi kayttaen imukatetria ja nakyvyyden parantamiseksi suupeilia, se-
k& tarkkaillen potilaan vointia. Nain toimimalla huolehditaan potilaan mukavuudesta,
turvallisuudesta ja kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. Hoitajan nakdkulmasta katsot-
tuna paritydskentely saastaa aikaa ja kustannuksia seka takaa ergonomisen tydskente-

lyn mahdollisuudet.

5.4.1 Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan suun hoitaminen

Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan suunhoito aloitetaan aina ilmakalvosimen el
kuffin tiiviyden tarkistuksella. Tama edesauttaa sita, etteivat hampaiden ja suun puhdis-
tamisesta aiheutuvat nesteet pdase keuhkoihin ja aiheuta potilaalle lisakompilaatioita.
(Pear — Stoessel — Shoemake 2007; Aarnio ym. 2011, Niemi — Richardson 2009.)

Ensimmainen tyovaihe sisaltda eritteiden poiston potilaan suusta ja nielusta. Imukatet-
rin koko valitaan yksilollisesti potilaan mukaan. Jos toimenpiteen aikana imukatetri
vaihdetaan erikokoiseen, vanhaa ei endd kéaytetd uudelleen vaan otetaan aina uusi
tilalle. Imua voi tarpeen vaatiessa huuhdella vedella, jota on hyva olla mukissa valmii-
na. Ennen varsinaista suun puhdistamisen aloittamista potilaan suu voidaan kosteuttaa
ja huuhdella vedelld. Potilaan suunhoidon toimenpiteiden ajan noudatetaan puhtaista
pinnoista likaisempiin pintoihin etenevaéa tydskentelyjarjestysta. Talla tarkoitetaan sita,
ettd ensin puhtaalla hammasharjalla harjataan hampaat aloittaen ienrajoista, sitten
muut hampaan pinnat ja vasta lopuksi harjataan intubaatiotuubi. Talla tavoin voidaan

vahentdd mahdollisen bakteremian syntya. (Richardson 2012; Niemi 2011/2012.)
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Hoito aloitetaan potilaan hampaiden harjaamisella kaikilta pinnoilta, huomioiden erityi-
sesti ienrajat. Harjauksessa kaytetdan klooriheksidiinisuuveteen kostutettua pientéa eri-
koispehmeaa hammasharjaa. Nayttoon perustuvan tiedon mukaan hammasharja on
tehokkaampi plakin ja eritteiden poistamiseen verrattuna vanu- ja vaahtomuovitikkuihin.
(Binkley ym. 2004; Cutler — Davis 2005; Feider ym. 2010.) Jos potilaan limakalvot vuo-
tavat herkasti tai ovat rikkoutuneet, kaytetdan hammasharjan sijasta superlontikkuja.
Nakyvyyden parantamiseksi kaytetddn apuna suupeiliad seké@ potilaspaikalla olevaa
lamppua. Suupeili kostutetaan ennen suuhun laittoa vedelld, ndin ehkaistdan peilin
tarttuminen potilaan kuiville limakalvoille seka peilin huurtuminen. (Niemi 2011/2012;
Richardson 2012.)

Hampaiden harjauksen jalkeen suunhoitoa jatketaan intubaatioputken ulkopinnan pe-
sulla laimentamattomaan klooriheksidiinisuuveteen kostutetulla hammasharijalla. Kloo-
riheksidiiniliuos muodostaa hampaiden pinnoille seka limakalvoille suojaavan kalvon,
joka estaa mikrobien kiinnittymistd. Tama antibakteerinen vaikutus kestéa noin 12 tun-
tia. (Berry — Davidson 2006.) Nayttoon perustuvan tiedon mukaan klooriheksidiini va-
hensi merkittavasti VAP:n varhaista esiintyvyytta, mutta pelkka hampaiden harjaus ei
vahentanyt sitd. Suositusten mukaan intuboidun tehohoitopotilaan suunhoidossa suosi-
tellaan hampaiden harjausta yhdessa klooriheksidiinisuuveden kanssa (Roberts — Mou-
le 2011.) Intubaatioputkea puhdistaessa tulee valitdd edestakaista harjaavaa liiketta,
jonka seurauksena nieluun valuvien bakteerien maard kasvaa. Puhdistaminen tulee
suorittaa yhdensuuntaisella liikkeella nielusta ulospdin. (Richardsson 2012.) Avustaja-
na oleva hoitaja huolehtii toimenpiteiden aikana eritteiden imemisesta potilaan suusta,

intubaatioputken paikallaan pysymisesta seka potilaan tilan tarkkailusta.

Hampaiden harjauksen ja intubaatioputken puhdistuksen jalkeen siirrytaan kielen, suu-
laen ja limakalvojen mekaaniseen puhdistukseen. Toimenpiteet tehdaan klooriheksidii-
nisuuveteen kostutetuilla superlontikuilla. Kieltd puhdistettaessa tulee huomioida kielen
pinnalla oleva runsas bakteerikasvusto ja siksi on véltettdvd hankaavaa edestakaista
likettd. Puhdistus tulee tehda kielen takaosasta kielen etuosaan péin, jolla ehkaistaan

bakteerien valuminen potilaan nieluun. (Ridley — Pear 2008.)

Mekaanisen suun puhdistuksen jalkeen potilaan suuta ei huuhdota vedelld, mutta nie-
luun kuffin paélle mahdollisesti valunut klooriheksidiinisuuvesi on imettava pois (Niemi

2011/2012). Talla ehkaistaan kuffin ymparilla olevan herkdn limakalvon vauriot. Jos
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intubaatioputkessa tai trakestomiakanyylissa on erillinen imureitti kuffin paalla, kayte-

tédan sitéd valmistajan ohjeiden mukaisesti. (Aarnio ym. 2011.)

Suun puhdistuksen lopuksi potilaan kieli ja limakalvot kosteutetaan kosteutusgeelilla.
Kosteutusgeelin voi levittaé potilaan kielelle, suulaelle ja limakalvoille vanupuikkoja
apuna kayttaden. Suunhoidon toimenpiteiden jalkeen tarkastetaan intubaatioputkea pai-
kallaan pitavien nauhojen sijainti niin, etteivat ne jaa painamaan potilaan suupielia.
Mikali nauhat ovat likaiset, ne vaihdetaan puhtaisiin. Viimeisena toimenpiteena potilaan
huulet rasvataan ja suupielien rikkoutumista ehkaisevat taitokset vaihdetaan puhtaisiin
(Aarnio ym. 2011.)

Toimenpiteiden jalkeen potilaan hammasharja huuhdellaan vedella ja desinfioidaan
vahintddn kahden minuutin ajan klooriheksidiiniliuoksessa. Huuhdeltu hammasharja
sdilytetaan kuivana potilaan henkilékohtaisissa tavaroissa. Kertakayttdiset valineet ha-
vitetddn asianmukaisesti (Aarnio ym. 2011.) Ylijaaneet nesteet kuten klooriheksidiini-

liuos ja huuhteluvesi imetaén imukatetrin avulla nestesailioon (Niemi 2012).

5.4.2 CPAP/NIV -potilaan suun hoitaminen

CPAP/NIV -potilaan suunhoito toteutetaan myés paritydskentelyna toisen sairaanhoita-
jan kanssa. Hoitajat sopivat tydnjaosta. Toinen suorittaa varsinaiset suunhoidon toi-
menpiteet, toisen huolehtiessa potilaan verenkierron ja hengityksen tarkkailemisesta,
lisdhapen antamisesta seka eritteiden poistosta potilaan suusta ja nielusta. Ennen
suunhoidon aloittamista sairaanhoitaja varaa tarvittavat aineet ja valineet valmiiksi
(Aarnio ym. 2011). Sairaanhoitajat huolehtivat itsensa sekéa potilaan asianmukaisesta

suojaamisesta.

Tyoskentely CPAP/NIV-happilisapotilaan hoidossa eroaa intuboidun/trakeostomoidun
potilaan hoidosta. Merkittdvin ero on suunhoitoon kaytettavissa oleva aika. Joskus poti-
laan suunhoito keskeytetaan tai lopetetaan hapettumisen heikkenemisen tai hengitys-
tyon lisdantymisen vuoksi. Ennen suunhoidon toimenpiteiden aloitusta on varmistettava
ettd potilaan happisaturaatio on riittava eli yli 90 %. CPAP-maski otetaan pois potilaan
kasvoilta ja lisAhappea annetaan viiksilla tai venturimaskilla. Potilaan happeutumista ja
hengitysty6td seurataan tarkasti. Mikali potilas ei pysty olemaan kuin lyhyita hetkia il-
man CPAP/NIV-maskia, maskia pidetédén potilaan kasvoilla kdsin toimenpiteiden valilla

seuraten hapettumista ja hengitystyota. Potilaalle kerrotaan tulevasta suunhoitotilan-
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teesta. Potilas voi omien voimavarojensa mukaan itse osallistua suunhoitotilanteeseen.
(Aarnio ym. 2011, Niemi — Richardson 2009.)

Potilaan sangynpéaty nostetaan noin 30—-45° kulmaan, ellei siihen ole la&ketieteellista
estettd. Kohoasennossa nakyvyys suuhun paranee seka samalla ehkaistaan suunhoi-
don aikana kaytettéavien aineiden valumista potilaan nieluun. Ensimmainen tyovaihe
sisaltaa potilaan suun kosteuttamisen vedell&, joka on valmiiksi laitettu 10—-20 ml kokoi-
seen ruiskuun. Vetté laitetaan potilaan suuhun ruiskulla pienella paineella ja samanai-
kaisesti toinen hoitajista huolehtii eritteiden poistosta potilaan suusta ja nielusta. Vaih-
toehtoisesti potilas voi sylkea eritteet kaarimaljaan. (Aarnio ym. 2011, Niemi — Richard-
son 2009.)

Potilaan hampaat harjataan kaikilta pinnoilta. Harjana kaytetaan kolmikerrosham-
masharjaa tai lasten pehmeaa pienikokoista harjaa. Hammastahnana kaytetaan vaah-
toamatonta ja limakalvoja kosteuttavaa hammastahnaa. Nakyvyyden parantamiseksi
apuna kaytetaan suupeilia seka potilaspaikalla olevaa lamppua. Suupeili kosteutetaan
ennen suuhun laittoa vedella. Nain ehkaistdan peilin tarttuminen potilaan kuiville lima-
kalvoille. Hampaiden harjauksen aikana toinen hoitajista huolehtii eritteiden imusta
suusta ja potilaan happisaturaation seuraamisesta seka lisahapen antamisesta maskil-
la potilaalle. Tytskentely jaksotetaan niin, ettei siitd koidu potilaalle lisarasitusta. Toi-
menpiteiden valissa pidetddn taukoja, jolloin toinen hoitajista huolehtii potilaan lisaha-

pen annosta venturimaskin avulla. (Aarnio ym. 2011, Niemi — Richardson 2009.)

Harjauksen jalkeen siirrytdan kielen, suulaen ja limakalvojen mekaaniseen puhdistuk-
seen. Kieltd puhdistaessa huomioidaan kielen pinnalla oleva runsas bakteerikasvusto
ja siksi on valtettdva hankaavaa edestakaista liiketta. Puhdistus tehdaan kielen taka-
osasta kielen etuosaan pain. (Ridley — Pear 2008.) Toimenpiteet tehdaan klooriheksi-
diinisuuveteen kostutetuilla superlontikuilla. Kaytetty superlontikku vaihdetaan aina

tarvittaessa uuteen ja kaytetyt havitetaan asianmukaisesti. (Niemi 2012.)

Mekaanisen puhdistuksen lopuksi potilaan kieli ja limakalvot kosteutetaan. Kosteutus-
voide levitetaan potilaan limakalvoille ja kielelle vanupuikkoja apuna kayttden. Limakal-
vot kosteutetaan hampaiden harjauksen yhteydessa aamuisin ja iltaisin, lisdkostutus
kahdesti paivalla limakalvojen puhdistuksen yhteydessa. Viimeisena toimenpiteena
potilaan huulet rasvataan. Suunhoidon jalkeen potilaan hammasharja huuhdellaan ve-

della ja desinfioidaan vahintdan kahden minuutin ajan klooriheksidiiniliuoksessa. Har-
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jaa sailytetaan kuivana potilaan henkilokohtaisissa tavaroissa. Kertakayttoiset valineet

havitetdan asianmukaisesti. (Aarnio ym. 2011, Niemi — Richardson 2009.)



53

5.5 Ohjaustilanteiden arviointi

Ennen varsinaisia teho-osastolla tapahtuvia sairaanhoitajien ohjaustilaisuuksia harjoit-
telimme tehohoitopotilaan suunhoidon toteuttamista opiskelijaryhmassa Metropolia
Ammattikorkeakoulun tiloissa. Ohjaustilanteiden simulointiharjoittelut tapahtuivat kol-
men hengen ryhmissa, jossa vuorollaan yksi opiskelija tai harjoittelunukke oli potilaana
ja kaksi opiskelijaa toteutti suun hoidon. Nain syntyi kasitys siita, millaista oli olla poti-
laana suunhoitotilanteessa. Oli tdrkedd ymmartaa milta suunhoidon tilanne potilaasta
tuntui. Harjoituspotilas antoi valittbmasti palautetta kaikkien aanien kuulumisesta ko-
vempaa silméat peitettynd, seka siita, kuinka avuttomaksi vuoteessa hoidettava tuntee
olevansa. Tassa korostui se, kuinka tarked& on selittdd potilaalle mita hanelle ollaan

tekemassa tai tullaan tekemaan.

Paivitetyn suunhoidon toimintachjeen my6ta yhtenéiset ohjauksen sisallot tekivat ohja-
ustilanteista kaikilta osin samankaltaiset ja loogiset. Harjoittelut olivat antoisia ja mie-
lenkiintoisia. Tarvittiin muutamia simulaatioharjoituskertoja lisda, jotta kaikki paasivat
harjoittelemaan jokaisen tydvaiheen perusteellisesti. Erityisesti CPAP/NIV-potilaan
suunhoidon toteuttaminen tuntui haasteelliselta, koska potilaan hapettumisen tarkkai-
luun piti kiinnittda erityistd huomiota. Siihen varatut ajat eivét olleet riittavia ja tasté joh-
tuen lisattiin ylimaaraisia harjoittelukertoja. Teho-osaston opetushoitaja oli mukana
kahdella harjoituskerralla ja koimme hanen asiantuntijuutensa tehohoitopotilaiden hoi-
dosta ensiarvoisen tarkeaksi. Saimme hanelta paljon kaytdnnén neuvoja esimerkiksi
teho-osastolla kaytdssa olevien laitteiden ja valineiden kayttdtarkoituksista. Sairaanhoi-
tajien ohjausta varten saimme haneltd myds hyvia ja rakentavia neuvoja toimintaohjeen

sisaltoon.

Toteutimme sairaanhoitajien ohjaustilanteet teho-osastolla pienryhmissa. Osaston ope-
tushoitaja oli etukateen informoinut tulostamme sairaanhoitajille. Olimme sopineet etu-
kateen pienryhmissa ty6jaosta. Nain toimiessa pystyttiin pitdmaén sairaanhoitajien oh-
jaustilanteet johdonmukaisina ja selkeind. Opetushoitajalta saatiin paljon apua tavaroi-

den kokoamisessa ja paikan valmistelussa seka hoitajien saamisessa paikalle.

Ohjaustilaisuutta varten oli varattu eristyshuone, jonne varattiin kaikki tarvittavat aineet
ja vélineet valmiiksi ja kaytiin demonstraatiot viel& 1api ryhmé&n kesken. Eristyshuone oli
paikkana hyva, koska siella oli hyvin tilaa ja melua vdéhemman verrattuna muuhun
osastoon. Osa demonstraatioista jouduttiin pitAmaan osaston A-puolen potilaspaikalla,

koska eristyshuonetta tarvittiin potilaskayttoon. Demonstraatioiden pitaminen koettiin
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haasteelliseksi meluisuuden ja ahtauden vuoksi, ja sairaanhoitajien antamien palaut-
teiden perusteella puheen kuuluvuus oli ollut valilla heikkoa. Tastd ongelmasta infor-
moitiin osastolle seuraavaksi tulleita pienryhmia. Osa pienryhmista péasi toteuttamaan
sairaanhoitajien ohjaukset B-puolen potilaspaikalla, siella melua oli huomattavasti va-
hemman kuin A-puolella ja tilaa paremmin. Ohjauksia pidettiin useita kertoja paivan
aikana, jopa vain yhdelle hoitajalle kerrallaan. Sairaanhoitajaryhmékoon ollessa pie-
nempi, pystyttiin vastaamaan yksiléllisemmin heidén esittamiinsa kysymyksiinsé, seka
antamaan yksityiskohtaisempia neuvoja potilaan suunhoidon toteuttamisesta. Ohjausti-
lanteissa keskityttiin erityisesti nayttamaan intuboidun potilaan suunhoidon alusta lop-
puun. CPAP- ja NIV-potilaan hoidosta kerroimme vain oleelliset asiat, eli esittelimme
kolmikerrosharjan ja sopivan tahnan seka avustajan merkityksen potilaan hapen saan-

nin tarkkailussa.

Haasteeksi koettiin, etta sairaanhoitajilla oli paasaantoisesti hyvin vahan aikaa, yleensa
noin.10-15 minuuttia. Aika ei riittanyt koko suunnitellun alustuksen esittamiseen, joten
keskityimme kertomaan vain péadasiat lyhyesti. Alustuksen oleellinen siséaltd oli suun
hoidon ja pneumonian selkeasta yhteydesta hengitysavusteisilla potilailla ja suunhoi-
don tarkeydesta sen ehkéisyssa. Sairaanhoitajille kerrottiin tAman tydn yhteydesta ai-
kaisempaan opinnaytetyohon, suun terveyden yhteydestéa kokonaisterveyteen, tehohoi-
topotilaan keuhkokuumeen ehkaisysta seké parityoskentelyn hyttyjen korostamisesta.

Ohjaustilanteissa otettiin huomioon sairaanhoitajien kiireinen aikataulu siten, etta toi-
minnan nopeuttamiseksi naytettiin harjaamisesta vain yksi leukaneljannes. Sairaanhoi-
tajille esiteltiin suupeili, kertakayttbiset potilaskohtaiset tummennetut silméasuojat sekéa
sangyn paalla oleva valo ja sen saataminen ja kayttd. Monille valon kaytté nakyvyyden

parantamiseksi oli uusi asia.

Kaikissa ohjauksen vaiheissa suuhygienistiopiskelijoiden oli etukateen huomioitava,
etta tilanteet teho-osastolla vaihtelivat nopeasti ja vaikuttivat ohjauksen kulkuun. Kiirei-
sen aikataulun johdosta sairaanhoitajille annettiin etukateen materiaalia ohjauksen si-
sallésta. Kirjallinen materiaali tuki siséalldllisesti ryhmaohjausta. Huolelliset etukateis-
valmistelut, suunniteltu toimintaohje, potilaskohtaisten valineiden valinta, keskindinen
vuorovaikutus, toiminnan johdonmukaisuus, rauhallinen ohjaustyyli sekd ymmarrys

vaihteleviin tilanteisiin olivat onnistuneen ohjaustilanteen edellytyksia.

Yleinen ilmapiiri osastolla oli vastaanottavainen. Suhtautuminen suuhygienistiopiskeli-

joihin oli positiivista ja l&ahes kaikki ohjaukseen osallistuneet hoitajat kertoivat saaman-
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sa koulutuksen olleen hyddyllista. Sairaanhoitajat kysyivat paljon. Kysymykset liittyivat
seka teho-osaston potilaan suunhoitoon, etta yleisesti suunhoitoon. Positiivista palau-
tetta saatiin erityisesti siitd, ettéd ohjaustilanteet oli pyritty luomaan mahdollisimman ai-
doiksi hoitotilanteiksi ja potilaana oli oikea ihminen. Suuhygienstiopiskelijoita pidettiin
asiaan ja tehtdvaan sitoutuneina asiantuntijoina. Sairaanhoitajat kiittivat suuhygiens-

tiopiskelijoita hyvin ja ammattitaitoisesti suoritetuista koulutustilaisuuksista.

Sairaanhoitajien antama palaute suunhoidon ohjaustilanteesta teho-osastolla

Ohjaustilanteiden yhteydessa teho-osaston sairaanhoitajilta pyydettiin ohjaustilanteesta
avointa palautetta nimettdmana. Lomakkeen kysymykset oli aseteltu siten, ettei kysy-
myslomake itsessaén aiheuttaisi lilan korkeaa vastauskynnysta. Vastaamisen tuli olla
mahdollisimman helppoa ja mahdollisimman vahan aikaa vievaa. Avoimeen palautelo-
makkeeseen paadyttiin, jotta sairaanhoitajat saivat kertoa omin sanoin ajatuksistaan.
Talla keinoin saatu tieto oli aidompaa, verrattuna valmiisiin vastausvaihtoehtoihin. Pa-

lautelomake on liitteessa 7.

Suunhoidon laatua ja tarpeellisuutta koskevat kysymykset olivat strukturoituja, joihin
sairaanhoitajat saivat valita mielestaan parhaiten sopivan vaihtoehdon. Naissa tiedus-
teltiin vastaajan mielipidetta suunhoidon ohjaustilanteen kehittdmisesta ja tuntemuksis-

ta. Vastauksien tulokset ovat kuviossa 11.

Suun hoidon ohjaustilanteisiin osallistui 74 sairaanhoitajaa, ja palautelomakkeita saatiin
takaisin 57 kappaletta. Vastausprosentti oli 77 % (n=57) osallistujista. Kaikista osastol-
la tydskentelevistéa sairaanhoitajista tavoitimme suun hoidon ohjaustilanteisiin 62 %
(n=74). Teho-osastolla suoritetusta suunhoidon ohjauksesta sairaanhoitajat antoivat
seuraavanlaista palautetta. Palautelomakkeeseen vastanneista lahes kaikki 98,5 % (n=
56) kokivat suuhygienistiopiskelijoiden antaman ohjauksen laadun hyvaksi ja vain pieni
osa 1,5 % (n=1) ei vastannut kysymykseen lainkaan. Ohjauksen kokivat tarpeellisena
82,5 % (n= 47) sairaanhoitajista. Vain 14 % (n=8) oli sita mieltd, ettei ohjaus ollut lain-
kaan tarpeellista ja 3,5 % (n=2) sairaan-hoitajista ei vastannut tdhan kysymykseen.
31,5 % (n=18) annetuista palautteista liittyi kiitoksiin esityksen selkedstéd etenemisesta.
Kaikista ohjauksessa kayneista sairaanhoitajista 12 % (n=7) koki saaneensa uutta tie-

toa.
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Palautteen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat erityisen positiiviseksi suunhoidon
ohjauksen ja ohjauksen selkeyden. Varsinaisia negatiivisesti vaikuttaneita asioita ohja-
uksen kulusta ei ollut, vaikkakin sairaanhoitajista kaksi koki ohjauksen aiemman tois-

tamiseksi.

Palautelomakkeen avoimet kysymykset antoivat sairaanhoitajille mahdollisuuden vas-
tata omin sanoin. Ohjaustilanteet koettiin konkreettisina ja kaytdannénlaheisind. Osa
sairaanhoitajista koki hyvéna, ettad ohjaus oli suoritettu oikealle potilaalle ja ohjaustilan-
teessa oli naytetty, kuinka suunhoito suoritetaan tehohoidossa olevalle potilaalle. Ky-

symysten keskeiset kommentit ovat nahtavissa alla olevissa sitaateissa.

Keskeisid kommentteja:

"Selkea teorian ja kaytannon yhdistaminen.”

"Selkea ohjaus, luontevaa, aito tilanne teho-osastolla.”

"Nyt ymmartaa kuinka tehda suunhoito oikeasti ja miten tarkeaa se on”
"Qikea potilas, demonstraatio oli todellinen. Asiantunteva ohjaus.”

"Ei saa harjata edestakaisin, vaan nielusta ulospain. Se oli uusi ja hyva
tieto.”

"Kerrottiin perusteellisesti suun hoidosta, tuli uutta tietoa.”

Yli puolella (61 %) palautelomakkeeseen vastanneista sairaanhoitajista ei ollut ohjaus-
tilanteeseen parannusehdotuksia ja kaikista vastanneista 14 % osoitti selkeésti kiitok-
sen tai tyytyvaisyyden annettuun ohjaukseen.

Sairaanhoitajat mainitsivat parannusehdotuksia seuraavasti:

En keksi parannettavaa ohjauksesta (vastausten lukumaara 8)
Lisatietoa kaipaisin (4)

Aanenkaytto esitystilanteessa (4)

Ohjauksessa kaytetyt vélineet (2).

Kooste sairaanhoitajien antamista palautteista

Sairaanhoitajien antamasta avoimesta palautteesta 7 % liittyi selkeasti esitykselliseen
osaamiseen tai esitysymparistoon liittyviin tekijoihin. Noin 5 % sairaanhoitajista olisi
kaivannut perusteellisempaa tietoa ohjauksessa ja 3,5 % palautteista liittyi teho-
osaston omiin kaytanteisiin. Selke&sti negatiivisemman sévyn vastauksissaan antoivat

3,5 % sairaanhoitajista.
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"Tietopakettiin ehka viela perusteellisempaa tietoa.”

’Kannattaa puhua kovalla danelld, kun meilla on taalla niin meluisaa.”
"Kaytantdon ehka liian ideaali tilanne.”

"Meidan osastolla ei ole kaytdssa kaikkia valineita, esim. peileja”

Palautelomakkeen avoimissa vastauksissa nousi esiin, ettd teho-osastolla tydskentele-
vat sairaanhoitajat pitivat konkreettisesti naytetyista, selkeista ohjeista suunhoidon oh-
jauksessa, jossa potilaana oli oikea ihminen. Sairaanhoitajat arvostivat myds havain-

nollisia esimerkkeja ja mahdollisuutta tehd& kysymyksia.

"Yksityiskohtainen selostus suun hyvasta, oikeaoppisesta hoidosta.”
"Konkreettinen esitys, oikea potilas oli rohkea ja hieno idea. Oli hyva
paasta ensin katsomaan teidan nayttama suunhoito ennen kuin itse meni
pesemaan potilaan hampaita.”

"Nyt ymmartaa kuinka tehda suunhoito oikeasti ja miten tarkeaa se on..”
"Havainnollistava esimerkki, hyva uusien valineiden kaytén opettamises-
sa. Hyva tietopaketti lisatietoa ja mydéhempaa muistin virkistysta varten.”
"Kysymyksiin vastaukset tulivat heti ja tietoa on.”

"Selkeat ohjeet, sain hyvin vastauksia kysymyksiini.”

Palautelomakkeissa oli my6s havaittavissa mydnteista suhtautumista ajatusmallillem-
me kahden sairaanhoitajan mahdollisuudesta suunhoidon tekemisessé, sekd ehdotuk-

sen suunhoidon opetuksesta sairaanhoitajakoulutuksen aikana.

"Se, etta hoitajia on 2 suunhoidossa..”

"Kaksin tekeminen helpottaa suuresti.”

"Parity6skentely ja siita tuleva tehokkuus.”

"Kehittdmisehdotuksena yleisesti voisi olla suunhoidon opetus sairaanhoi-
tajaopiskelijoille opiskelun aikana koulussa.”

Kaytimme opinnaytetydssdmme induktiivista sisallonanalyysia (eli yksittaisesta ylei-
seen) teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksista suunhoidon ohja-
ustilanteesta. Saatujen palautelomakkeiden avoimet kysymykset on luokiteltu, pyrkien
luomaan kokonaisuus palautteista. Kuviossa 9 on esitetty sairaanhoitajien antamista
palautelomakkeiden alkuperaisista ilmaisuista muodostetut pelkistetyt ilmaisut suuhy-
gienistien toteuttamassa suunhoidon ohjaustilanteesta. Palautelomakkeista nousivat
selkeésti tarkeimmiksi osa-alueiksi paritydoskentely, koulutus, konkreettisuus, "oikean
potilaan” kayttd ohjaustilanteessa, mahdollisuus kysymyksille sek& havainnollistami-

nen.
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Paritydskentely
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Kuvio 9. Sairaanhoitajien antamien palautteiden yhteenveto suuhygienistien toteuttamassa
suunhoidon ohjauksessa (Virpi Soikkeli 2013).

Suuhygienistiopiskelijoiden antama ohjaus koettiin paapiirteittain erittdin positiivisena.
Sairaanhoitajien harvat negatiiviset palautteet liittyivat lahinna kaytdssa olleisiin valinei-
siin tai siihen, ettd annettu suunhoito naytti heidan mielestaén liian helpolta. Luotetta-
vamman tuloksen saamiseksi olisi kaivattu kaikkien ohjaukseen osallistuneiden sai-
raanhoitajien mielipiteen annetusta ohjauksesta. Palautelomakkeiden sanallisten pa-

lautteiden vahaisten vastausmaarien perusteella ei voida tehda yleistyksia.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Potilasta kunnioittavat hoitokaytannot ja moniammatillinen yhteistyé hoitohenkildkun-
nan kanssa olivat tarkeita l&ahtokohtia lahtiessdmme toteuttamaan projektiamme (Leino-
Kilpi — Valiméaki 2008: 238). Sairaanhoitajien ohjaustilanteissa noudatettiin toista ihmis-
ta kunnioittavaa ja tasa-arvoa lisdavaa tyoskentelya. Huomioon otettiin monipuolisesti

ohjattavien sairaanhoitajien oppimistyylit ja henkilokohtaiset toimintatavat.

Lisdkomplikaatioiden kuten infektioriskin lisdantyminen ja hoitotoimenpiteisiin liittyvien
riskien ehkaisy huomioitiin suunnitellessamme tehohoitopotilaan suunhoidon toiminta-
ohjetta (Leino-Kilpi — Valiméki 2008: 238). Potilaan suunterveyttd lisdava toimintaohje
pyrittiin laatimaan tdmanhetkisten parhaiden suosituksien mukaisesti. Sairaanhoitajia
varten tuotetussa ohjausmateriaalissa huomioimme tekijanoikeudet ja kunnioitimme

aikaisempien opiskelijaryhmien tuotoksia.

Teho-osastolla sairaanhoitajien tyéta havainnoitaessa oli muistettava potilaiden yksityi-
syyden suoja. Yksittaisiin potilaisiin opinndyteydssa ei viitata, ettei heita pystyta tunnis-
tamaan. Pyrimme toteuttamaan havainnointia hienotunteisesti ja osaston toimintaa

hairitsematta.

Ty0 tehohoito-osastolla oli eri ammattiryhmien valista yhteisty6td, joten ammattiryhmi-
en vastuualueiden ymmartaminen ja toisten ammattitaidon kunnioittaminen oli tarkeaa.
Eettisid ongelmia syntyy, jos eri ammattikunnat vaheksyvat toinen toistensa toimintaa,
eikd yhtenevadisia toimintatapoja noudateta. Yhteistyota edistavia tekijéita olivat tassa
projektissa mukana olleen ty6elaman edustajan antama tuki ja toimintaympéaristoon
perehdyttaminen seké aito kiinnostus yhtenevaisten suunhoidon ohjeiden saamiseksi
osastolle. (Makela ym. 2000: 112-124.)

Leino-Kilpi ja Valimaki (2008) toteavat teoksessaan Etiikka hoitotydssa, ettd sairaan-
hoitajien on huomioitava potilaan itsemaardamisoikeus hoitotydssa. Potilaan suunhoi-
don osalta se ei aina toteudu, koska tehohoitopotilas on fyysisesti, psyykkisesti ja sosi-
aalisestikin hyvin riippuvainen hoitajasta. Potilas ei valttdméattd kykene ilmaisemaan
itsedan. Hanen paatdksentekokykynsa saattaa olla sairauden tai hoitojen vuoksi hei-
kentynyt. Tehohoito on toimintana sellaista, etta sairaanhoitajan on joskus paatettava

hoitotoimenpiteista potilaan puolesta kuuntelematta hantd, jos potilaan tila niin vaatii.
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Tarkeinta kuitenkin on, ettd potilasta kunnioitetaan ja kohdellaan ainutlaatuisena yksi-
I6n& ja ettd hanen osallistumistaan paatoksentekoon lisataan, kun hénen terveydenti-
lansa sen sallii. Sairaanhoitajilta vaaditaankin erityista eettista herkkyytta ja ammatillis-
ta patevyyttd, jotta he kykenevat tukemaan heikossa asemassa olevaa potilasta. (Lei-
no-Kilpi — Valiméki 2008: 238—240.)

6.2  Luotettavuus ja arviointi

Tassa opinnaytetydssa luotettavuus liittyi opinnaytetydn tiedonkeruuseen eri lahteista.
Opinnaytety6ta varten haimme tutkimuksia patevien ja asiantuntevien informaatikkojen
opastuksella. Opimme kayttdmaan sahkdoisia tietokantoja ja tekemaan luotettavia haku-
ja. Opinnaytetydn teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa seka hyvia toiminta-
tapoja kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta koko prosessin ajan. Opinnayte-
tydn ohjaajilta saimme hyvia neuvoja seka vinkkeja kirjoista ja artikkeleista, joiden avul-
la haettiin naytt6on perustuvaa tietoa tehohoitopotilaan suunhoidosta, niin etta se nou-
datti hyvaa ja yleisesti hyvaksyttya tieteellistd kaytantéd. Tietoa kerattin myds muista
luotettavista julkaisuista. Salanteran ja Huplin mukaan (2003: 21-22) artikkelit, jotka
julkaistaan tieteellisissé lehdissa, ovat luotettavia. Tutkimusartikkeleita valitessamme
kavimme huolellisesti lapi niiden siséllon painottaen tutkimusten ajankohtaisuutta ja
tuoreutta. Loytamistamme tutkimusartikkeleista osa jatettiin pois niiden ollessa liian
vanhoja tai hankalasti tulkittavia. Huomioon otettiin eri tutkijoiden tyét ja heiddn saavu-
tuksensa, arvo ja merkitys tassa tydssa seka tulosten julkistamisessa. (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2007: 26-27.)

Lahdekritiikki on toiminnallisena opinndytetyona tuotetun ohjeistuksen kohdalla tarke-
aa. Vilkka ja Airaksinen (2004: 53) toteavat kirjassaan, etta tiedon alkuperan pohdinta
seka sen oikeellisuus ja luotettavuus on oleellista kuvata. Opinnaytetytn edetessa ky-
kymme arvioida kriittisesti erilaisia |0ydettyja lahdemateriaaleja on kehittynyt. Harjaan-
nuimme arvioimaan eri lahteiden validiteettia sekd kokoamaan sopivat tarkennukset
tiedonhakuihimme. Nain lahdemateriaalia ja opinndytetyota voidaan pitdé laadullisena

ja luotettavana.

Projektin ja opinnaytetyon tekijoind meidan taytyi olla kaikissa vaiheissa huolellisia,
rehellisid ja kriittisia. Toimimalla asiantuntevasti ja huolellisesti opinnéytetyon tietope-
rustaa voidaan pitaé luotettavana ja patevana. Keskindinen yhteydenpito ja neuvottelu
ovat olleet erittéin tarkedssé asemassa. Vahvuutena oli, ettd kykenimme yhdistama&an

erilaisia nakokulmia ja asiantuntijuuttamme. Teimme my6s yhteisty6ta aineistonke-
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ruussa ja sen analysoinnissa. Tiivis ja toimiva yhteistyd lisdsi tyon luotettavuutta. (Es-
kola — Suoranta 1998.)

Suuren ryhman opinnaytetyo jaettiin pienempiin kokonaisuuksiin. Nain kaikille opiskeli-
joille pyrittiin saamaan samansuuruinen osuus ty6sta ja vastuu jakautumaan tasaisesti.
Téallaisessa usean henkilon yhteisessd projektissa haasteiksi muodostui kuitenkin joi-
denkin jasenten sitoutumattomuus yhteiseen tyéhon seka yhden ryhman jasenen irtau-
tuminen ty0ostd kesken projektin. My6s tehtavamaarat jakautuivat epatasaisesti, silla
osa ryhman jasenistd ei ollut paikalla kaikissa yhteisisséd tapaamisissa eivatka téten
panostaneet yhteiseen tyéhon aikaansa niin kuin olisi ollut tarpeen. Ryhma oli kuitenkin
sen verran suuri, ettd emme antaneet ndiden asioiden olla esteena tyon valmistumisel-

le.

Opinnaytety6n ja projektin edistymisen seuraaminen saanndllisesti pidettavissa, yhtei-
sissa tapaamisissa oli tarkedd. Tapaamisissa arvioitiin tyOlle asetettuja tavoitteita ja
aikataulussa pysymista. Opiskelijaryhman projektivastaavat huolehtivat ryhmén aika-
taulussa pysymisesta ja tehtavien jaosta ryhmalaisten kesken. Ohjaavat opettajat ja
tydelaméan edustaja ohjasivat ryhnmaa taitavasti oikeaan suuntaan ja antoivat neuvoja
seka palautetta tyon edetessa. Olisimme kuitenkin kaivanneet yksildllisempaa ohjausta
pienryhmissa opinnaytetydn ohjaavilta opettajilta. Erityisesti lisaohjausta olisi tullut
kohdentaa niille opiskelijoille, joiden tuotokset olivat laadultaan ja maaraltaan epatasa-

painossa muiden opiskelijoiden tuotoksiin nahden.

Tarke&a oli, ettd arviointia suoritettiin koko projektin ajan eika vasta lopuksi. Nain muut-
tuviin tilanteisiin pyrittiin reagoimaan riittdvan ajoissa. Tavoitteiden tarkistaminen saan-
nollisesti ja ryhman sitouttaminen olivat tarkeita tekijoita projektin onnistumisen kannal-
ta. Tavoitteiden vastaavuudesta tydeldman tarpeisiin voitiin varmistua olemalla s&an-

ndllisesti yhteydessa tydelaman edustajaan.

Opinnaytetydssa kyettiin perehtyméén laajaan teoriaan ja nayttdédn perustuvaan mate-
riaaliin. Suuria ristiriitoja eri l&hteiden valilla ei mielestamme ollut, joten ty0ssa esitettyja
suunhoidon suosituksia voidaan pitaa luotettavina. Tyon aikana pdivitetyssa suunhoi-
don ohjeessa on otettu huomioon myg@s aiempi ohjeistus sek& alan parhaat kaytannaot.
Teho-osasto 20:1ta saadun palautteen mukaan ohjeen mukaiset tyémenetelmat ovat
toteuttamiskelpoisia ja tarvittavat tyovalineet ovat joko jo olemassa, tai edullisesti han-

kittavissa. Ohje on riittdvan kattava ja soveltuu teho-osastolla kaytettavaksi.
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Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa huomio kiinnittyy koko projektin kulkuun eika
pelkastaan siihen, miten tavoitteiden saavuttamisessa onnistuttiin. Olennaista on myds
se, mita projektin aikana on tapahtunut. (Seppanen-Jarvela 2004.) Jatkuvan arvioinnin
avulla pystyttiin vastaamaan muuttuviin tilanteisiin ja muuttamaan toimintaa sen mukai-
sesti. Arviointi on erityisen tarke& tamankaltaisissa opinnaytetythankkeissa, joissa ta-
voitteena on luoda jotakin uutta, kuten uusi toimintamalli tai tyokaytanto.

Tama opinnaytety6 oli niin sanottu pilottihanke, jossa tuotettiin suunhoidon oppimisti-
lanteita teho-osaston sairaanhoitajille. Opinnaytetytn toteutus oli alusta asti opiskelijoi-
den itse kehittelema eika mitddn valmista toimintamallia ollut kaytettavissa. Taman-
tyyppisessa innovaatioprojektissa tavoitteet ja menetelmat ovat yleensa vain suuntaa-

antavia, koska uutta toimintatapaa etsitaan kokeillen ja muokaten.

Opinnaytetydprosessin aikana toimintaa arvioitiin jatkuvasti ja sen avulla sita kehitettiin
haluttuun suuntaan. Arviointia toteuttivat opiskelijat, opinndytetydn ohjaajat seka tyo-
elaméan edustajat. liman arviointia ja prosessin seuraamista olisi ollut hankalaa myo6-
hemmin esittdd, miten opinnaytetytn idea sai alkunsa, miten se paatyi lopulliseen muo-

toonsa ja miten sita voidaan jatkossa kehittaa.

Kehittdmiseen tahtdavan opinnaytetybn varsinaisia tuloksia on jarkevaa tarkastella
laadullisen tiedon valossa eli arvioida niitd saadun palautteen perusteella. Opiskelijoi-
den tekemat havainnot osastolla seké keskustelut ja haastattelut antoivat tietoa siita,
miten kohderyhman sairaanhoitajat olivat asiat kokeneet. Lisaksi saatiin tietoa siitd,
millaista merkitysta opinnaytetyoprojektista on heille ollut eli onko opinnaytetyosta ollut
hyotya. Tyobelamésta saatu palaute on useimmiten varsin myonteinen (Seppanen-
Jarvela 2004). Tastd opinnaytetydsta saatu palaute oli erittdin mydnteista ja kehitta-
misehdotusten osalta mukaili tekijoiden omia kasityksia. TAma kertoo siitd, ettd opin-
naytetydn tavoitteet kaytannon hyddynnettavyydesta ja lisdarvosta olivat suurilta osin
tayttyneet. Teho-osaston sairaanhoitajien antamaa palautetta on kuvattu tarkemmin

kappaleessa 5.4.

6.3 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Ohjauksen tavoitteena oli antaa sairaanhoitajille lisdvalmiuksia tehohoitopotilaan suun-
hoidon toteuttamiseksi. Teho-osaston suunhoidon ymmartamiseksi haettiin ndyttoon

perustuvaa tietoa tehohoitopotilaan suunhoidosta, suun ja yleisterveyden yhteydesta,
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suun sairauksista, oppimisesta ja ohjaamisesta. Tietoa haettiin myds tehohoitotydsta,
suun terveyden edistdmisesta seka toiminnallisesta opinnéytetydstd. Oman tietopohjan
vahvistaminen uusimpien tutkimustulosten ja metodikirjallisuuden avulla tuottivat hyvéan
tuntuman teho-osastoista haastavana tydympéristona seka suunhoidosta osastojen
erikoisolosuhteissa. Teoriaosuus antoi perustan hoitajien suunhoidon ohjauksen suun-
nittelulle ja toimintaohjeen laatimiselle sek& auttoi opiskelijoita tuottamaan mahdolli-

simman laadukkaita ohjaustilanteita seké niita tukevan kirjallisen materiaalin.

Sairaanhoitajille lahetettiin ohjauksen siséllon suunnittelun tueksi kyselylomake, johon
sairaanhoitajat saivat laittaa vapaamuotoisesti toiveita ohjauksen sisallosta. Vastauksia
tuli niin vahan, ettei niista ollut suurta apua ohjauksen sisallén suunnittelussa. Suunnit-
telussa kaytettiin edellisen suuhygienistiryhméan tuottamaa Puhdas Suu -opasta, uu-

simpia hoitosuosituksia ja asiantuntijoiden haastatteluja.

Yksi tiedonkeruumenetelma oli havainnointi teho-osastolla. Omakohtaisten havainnoin-
tien avulla saatiin kasitys osasto 20:n erityispiirteista, henkilostdsta, tiloista, laitteista ja
valineista sekéa kaytanteista. Teho-osasto 20:een seka sielld tehtdvan suunhoidon toi-
mintaan ja kaytontoihin tutustuminen taydensi ymmarrysta suunhoidosta talla osastolla.
Tehtyjen havaintojen yhteenvedon perusteella oli mahdollista tuottaa teho-osaston tar-
peita vastaavaa materiaalia ja ohjausta seké laatia konkreettinen suunnitelma osaston

suunhoidon ohjauksesta.

Suunnitelman mukainen suun terveydenhoitoon motivointi sek&a tehohoitopotilaan hoi-
totapahtuma testattiin ja harjoiteltiin simuloimalla ohjaustilanteita koulun tiloissa. Har-
joittelut auttoivat meitd ymmartamaan miten tehohoitopotilaan suuta hoidetaan, milta
suunhoito tehohoitopotilaasta tuntuu. Haasteiksi koettiin tehohoitopotilaan suunhoidon
erityisvaatimukset. Harjoittelut vahvistivat kasitysta paritydoskentelyn eduista ja lisésivét
valmiuksia toimia varsinaisissa ohjaustilanteissa. Teho-osaston opetushoitaja seurasi
simulaatioharjoitteluja kahtena eri harjoittelukertana. Suuhygienistiopiskelijoiden oman
osallistumisen myoéta saadut kokemukset seké vertaisryhman ja opetushoitajan teke-

mat havainnot mahdollistivat hoitajien ohjauksen viimeistelyn.

Varsinaiset ohjaustilanteet teho-osasto 20:la varmistivat laaditun ohjeistuksen ja ohja-
uksen toimivuuden. Ohjaustilanteet luotiin aidonkaltaisiksi tehohoitopotilaan suunhoito-
tilanteiksi. Talla menetelmalla pyrittin havainnollistamaan sairaanhoitajille tehohoitopo-
tilaan suunhoidon toteuttaminen vaihe vaiheelta muokattuun toimintaohjeeseen perus-

tuen.
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Sairaanhoitajilta saatu kirjallinen palaute ohjaustilanteiden sujuvuudesta ja sisallésta oli
myonteista ja kannustavaa. Palautteen analysointi vahvisti ohjauskokonaisuuden tar-
keyden ja onnistumisen. Analyysi ei antanut tarvetta toimintaohjeen muuttamiseksi.
Saatu positiivinen palaute vahvisti suuhygienistiryhmén valinneen sopivan ohjaustavan.
Teho-osaston sairaanhoitajat arvostivat saamaansa uutta tietoa ja kaytannon ohjausta
seka opiskelijaryhman ammattitaitoista otetta ohjaustilanteissa. Palaute vahvisti myos
suuhygienistiopiskelijoiden ammatillista osaamista ja moniammatillisen yhteistydn mer-

kitysta tehohoitopotilaan suunhoidon osalta.

Teho-osasto 20 suunhoidon osaamisen kehittymisen todentaminen ja mittaaminen
vaativat jatkoselvittelya. Sita ei ehditty tehda tassa opinnaytetydssa. Kehittamishank-
keen suunnittelu, toteuttaminen seka tulosten analysointi vaikuttivat onnistuneilta. Kay-
tetyt menetelmat olivat hankkeeseen sopivia ja valittu toteutustapa tuki suunhoidon
osaamisen kehittamistd. Kokonaisuutena tatd hanketta voidaan toteutuksen ja mene-

telmien osalta pitéaa varsin hyvin onnistuneena.

6.4 Ryhméan ammatillinen kasvu ja kehitys

Tama opinnéaytetyd on ollut haasteellinen ja kasvattava projekti. Se oli meille monelle
ensimmainen laaja ja pitkdaikainen projekti, jonka toteuttamiseen on tarvittu monenlai-
sia tyOkaluja. Projektin alussa tyon kokonaisuuden hahmottaminen tuntui vaikealta ja
asetti paljon haasteita. Kyseenalaistimme jopa projektin tarpeellisuuden, koska edelli-
nen opinnaytetydryhma oli jo tydstanyt opinndytetyon yhteistysséa teho-osaston kans-
sa ja he toteuttivat suunhoito-oppaan teho-osaston kayttoon. Ajatuksena oli, etta tois-
tamme samaa tyota. Projektin edetessa ja sen paremmin hahmottuessa ymmarsimme,
ettd tdma projekti on ollut erittéin tarkea ammatillisen yhteistydn syntymiselle ja jatku-

miselle.

Aikaisempi tydkokemus on ollut suurena voimavarana ja lahtokohtana tyon tekemiselle.
Olemme tydskennelleet erilaisissa hoitajan tehtdvissé terveydenhoitoalalla, kuten
hammashoitajana, lastenhoitajana, lahihoitajana seka sairaanhoitajana. Kaikilla on
vahva ammattitaito. Se on auttanut tydskennellessa erilaisissa tilanteissa ja tuonut

varmasti tybhémme vakuuttavuutta.

Projekti on vaatinut meilta kaikilta paljon henkisia ja fyysisia voimavaroja. Tyon aikatau-

lut ovat asettaneet haasteita ja niiss& pysyminen on vaatinut paljon. Ryhméatyoskentely-
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taidot ovat olleet keskeisessa asemassa ja sitoutuminen ryhméan toimintaan ja yhteisen
tavoitteen saavuttamiseen on ollut tarkeda tyon etenemiselle. Projektityd yhdessa sai-

raanhoitajien, ohjaajien ja oman ryhman kanssa on opettanut yhteistyotaitoja.

Tieteellisten tutkimusten hakeminen oli aluksi hankalaa. Hankalaksi koimme tietokan-
noista tutkimusten etsimisen ja oikeiden hakusanojen Iéytamisen. Projektin myota ha-
keminen helpottui ja tydén eteneminen parani. Tiedon kerd&dminen on ollut mielenkiin-

toista ja sen my6ta olemme saaneet paljon uusinta tutkimustietoa.

Taman opinnaytetydén my6ta on helpompi ymmartaa terveydenhuoltoa kokonaisuutena
ja omaa ammatillista osaamista osana suurempaa kokonaisuutta. Moniammatillinen
yhteistyd on kehittdvaa ja tyota rikastuttavaa. Projekti on ollut erittéain kasvattava ja
hyddyllinen ajatellen tulevaisuuden ty6uraa suuhygienistind. Moniammatillinen yhteis-
tyd ja tutkimuksellisen tiedon haku on téarkea osa meidan kaikkien tulevaisuuden tyon
siséltdéa suun terveydenhuoltoalalla. Uskomme, ettd taméan opinnaytetydén avulla li-
sasimme tehohoitohenkildkunnan tietamysta suun hoidon tarkeydesta ja kannustimme

henkildkuntaa huolehtimaan entistd paremmin potilaiden suun hoidosta.

6.5 Kehittamisehdotukset ja jatkokehitysideat

Teho-osastojen parhaimmat suunhoitokayténteet tulee yhdenmukaistaa. Suunnitelmal-
lisilla ja selkeilla toimenpiteilla saadaan suunhoito nivoutumaan joustavaksi ja tehok-
kaaksi osaksi teho-osaston muuta hoitoty6tad. Esitamme harkittavaksi, ettd Metropolia
Ammattikorkeakoulu ja HUS-kuntayhtymé jakavat laatimamme toimintaohjeen kaikkien
Suomen sairaaloiden teho-osastojen kayttoon. Kirjallisen ohjeen lisdksi on varmasti
jokaisella teho-osastolla tarvetta myds konkreettiselle ohjaamiselle, opettamiselle ja
koulutukselle. Tahédn on tehokkainta kayttaa teho-osaston suunhoitoon perehtyneita
suuhygienisteja. Suunhoitokaytanteiden yhtenaistamista voi kehittdd myos esimerkiksi
laatimalla Kaypa hoito -suosituksen kyseisesta aiheesta, jolloin kaikkialla on saatavilla

asiantuntijaryhman laatima tutkimusnayttdoon perustuva ajantasainen hoito-ohje.

Talla hetkella sairaanhoitajien peruskoulutukseen ei sisally kaikissa terveysalan oppilai-
toksissa mink&éanlaista suunhoidon opetusta tai opetus on hyvin vahaista. Suun tervey-
den vaikutukset ihmisen hyvinvointiin sekd suunhoidon perusteet tulee siséllyttaa kaik-
kien sairaanhoitajien perusopetukseen. Suunhoidon opetus antaa sairaanhoitajille hy-
vat valmiudet teho-osastolla olevan potilaan tai pitkdaikaissairaan suunhoitoon. Mo-

niammatillinen yhteistyé on asia, jota terveydenhuollossa on syytd kehittdd. Sen voi
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aloittaa jo opiskeluaikana, esimerkiksi sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden

yhteisilla projekteilla, jolloin molemmilla on mahdollisuus oppia jotakin toisiltaan.

Tyon pohjalta julkaistavaksi tarkoitetuilla kahdella ammatillisella artikkelilla Suuhygie-
nisti-lehteen seka Tehohoito-lehteen, toivomme tavoittavamme mahdollisimman paljon
eri sairaaloiden teho-osastoilla tyoskentelevia sairaanhoitajia. N&ain tieto laatimastam-

me toimintaohjeesta siirtyisi mahdollisimman laajalle eteenpain.

Tassa opinnaytetydssa ei ollut kaytettavissa olevan ajan puitteissa mahdollisuutta sel-
vittdd hoitajien osaamisen kehittymistd. Osaamistasojen mittaaminen ja jatkokoulutus-
tarpeen maarittaminen on tarkeaa, jottei tekemamme tyd mene hukkaan. Mikali esitta-
midmme uusia kaytanteitd ei ole otettu kayttoon, tulee selvittdd, mista tama johtuu.

Talléin toimintaa voi kohdentaa kyseisen ongelman ratkaisuun.

Suunhoidon toimenpiteiden kirjaamista ei kasitelty tassa tydssa, mutta niiden on havait-
tu jaavan vahaisiksi muiden toimenpiteiden kirjauksiin verrattuna. Kirjaamiskaytantdjen

kehittaminen voi osaltaan vaikuttaa positiivisesti suunhoidon toteutumiseen.
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INTUBOIDUN/TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN SUUN HOITOTARVIKKEET OS
23:LLA/RN Versio 31.05.-09

Hammasharja
» Lasten pehmea (soft) hammashatrja.

¢ Riittdvan pieni, jotta intuboidun potilaan hampaat saadaan harjattua hyvin

e Pehmea harjas ei riko ikenié niin herkasti

o Riittavan tehokas biofilmin poistoon hampaitten ja intubaatioputken

ulkopinnalta. Pelkalla superlontikulla biofilmi& ei saa rikottua/poistettua
Kayton jalkeen hammasharja desinfioidaan pitamalla sita klorheksidin suuvedessa vahintaan
2 min, minka jalkeen se laitetaan kertakdyttdmukiin harjaosa yléspain kuivumaan
o Vaihtoehtoisesti joka kerta uusi hammasharja

Hammastahnaa ei kayteta intuboitujen/trakeostomoitujen potilaiden suuhoidossa.
» Tavallinen hammastahna sisaltéa limakalvoja arsyttavaa, vaahtoavaa ainetta
» Hammastahnaisen nesteen valuminen nielusta keuhkoihin on ilmeisesti vahingollista

Hammastahnan sijaan laimentamaton klorheksidin suuvesi
(Paroex® 0,12%, Corsodyl® 0,2%) tai vaihtoehtoisesti klorheksidin geeli (Corsodyl®1%)
» 1 minuutin vaikutusaika
» Klorheksidin suuvetta ei huuhdella pois, imetaan ylimaarainen liuos nielusta/suusta
» Klorheksidin 1% geeli on vahvaa ja voimakkaan makuista
¢ Eivoi jattaa limakalvoille, huuhdeltava/pyyhittava huolellisesti pois
o Geelia voi kayttaa max x 2/vrk
¢ Nieluun valunut geeli huuhdellaan ja imetaan pois huolellisesti
» Allergia klorheksidinille erittéain harvinaista, mutta mahdollista

Suuvesi

» Laimentamaton klorheksidin 0,2% tai 0,12% suuvesi (Paroex®0,12% tai
Corsodyl®0,2%)
Véahintddn 1 min. vaikutusajalla klorheksidin kiinnittyy limakalvoille 10-12 tunniksi,
keinomateriaaleihin (intubaatioputki) 6-8 tunniksi
Klorheksidin suuveden kayttokerroilla/vrk ei ole enimmaisrajaa
Klorheksidin suuvetta voi kayttaa paivittain jopa 6 kk
Klorheksidin saattaa varjatd hampaita, kielté ja limakalvoja, mutta varjaantyminen ei
ole pysyvaa. Hyva suuhygienia vahentaa varjaantymista
Suun bakteereilla on korkea sietokyky alkoholille. Runsaasti alkoholia sisaltavat
liuokset rikkovat limakalvoja ja kirvelevat suussa, eiké niita tule siksi kayttaa

e Corsodyl® 0,2% -liuoksessa on vahan alkoholia sailontdaineena. Se on
tehokkaampaa kuin laimeampi Paroex® 0,12% -liuos

vV VYVV VYV

Limakalvojen kostutus: Ceridal® lipolotion
» Sailytys huoneen lavuaarin peilin viereisella hyllyllda, josta otetaan esim.
ladkekippoon
» Allergia Ceridalille harvinaista, mutta mahdollista
» Muita suunkostutus tuotteita ei tilata osastolle kuin em. poikkeustapauksessa

HUOM. Ns sitruunatikkuja ei enda tilata, koska ne ovat erittdin happamia. HUS
apteekin valmistama (erittain alkoholipitoinen) antiseptinen suuvesi ei tehoa gram-
bakteereihin. Muiden tuotteiden tilaus vain mikali potilas allerginen Ceridalille tai
klorheksidinille.
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Teho-osasto 23:n suunhoito protokollan versio 31.5.2009/RN

Suunhoito tehd&én jokaisen imun ja bronkoskopian jalkeen, vahintaén 4 x vrk:ssa. llmakal-
vosimen eli kuffin tiiviys tarkistetaan aina ennen suunhoitoa.

Suunhoitoon sisaltyy intuboidulla/trakeostomoidulla potilaalla n. 6 h valein:
1. Eritteiden poisto imulla suusta ja nielusta (ilmakalvosimen eli kuffin paalta)
» Imuvoimakkuus max 10 kPa
> Imukatetrin koko valitaan eritteiden paksuuden ja potilaan nielun herkkyyden
mukaan (Ch 10-16)
» Mikali intubaatioputkessa/trakeostomiakanyylissd on erillinen imureitti kuffin
paalle, kaytetaan sita valmistajan ohjeistuksen mukaisesti

2. Intubaatioputken ulkopinnan pesu klorheksidin tuotteella
» Harjataan laimentamattomaan (0,12 % tai 0,2 %) klorheksidin suuveteen kos-
tutetulla hammasharjalla ja sitten viela klorheksidiini-suuveteen kostutetulla
superlontikulla. Mahdollinen nieluun ja suuhun jaéanyt liuos imetéaén pois.
» Vaihtoehtoisesti voi harjata Corsodyl 1 %:lla geelilla (max x 2/vrk)

o Geeli tulee huuhdella/puhdistaa veteen kostutetulla super-
lontaitoksella ja imed neste pois. Corsodyl geelid ei saa jat-
téaa nieluun eika limakalvoille.

» Klorheksidin tuotteen vaikutusaika: vahintdadn minuutti

3. Hampaiden pesu sisaltyy suuhoitoon vahintaan x 2/vrk

» Paasaantoisesti teholla olevien potilaiden hampaat harjataan laimentamatto-
maan (0,12 % tai 0,2 %) klorheksidin-suuveteen kostutetulla hammasharjalla

» Vaihtoehtoisesti hampaat voi harjata Corsodyl 1 %:lla geelilla

o Geeli on vahvempaa ja voimakkaan makuista. Sen kaytdssa
on oltava huolellinen, ettei sita valu ja jaa nieluun.

» Jos suun limakalvo vuotaa herkasti verta tai on rikkonainen, puhdistuk-
sessa kaytetddn hammasharjan sijasta superlontikkuja

» Hampaat harjaa aamulla y6hoitaja ja illalla iltahoitaja

» Hammasharja desinfioidaan joka kayttn jalkeen tai vaihdetaan uuteen

4. Kielen, kitalaen ja suun limakalvojen mekaaninen puhdistus
» laimentamattomaan (0,12 % tai 0,2 %) klorheksidin suuveteen kostutetulla tai-
toksilla tai superlontikuilla.

5. Tarvittaessa viela eritteiden/klorheksidintuotteen poisto imulla suusta ja nielus-
ta (ilmakalvosimen eli kuffin paaltd)
» Mikali intubaatioputkessa/trakeostomiakanyylissd on erillinen imureitti kuffin
paalle, kaytetaan sita valmistajan ohjeistuksen mukaisesti

6. Kielen jalimakalvojen suojaus/kostutus Ceridal® lipolotionilla

7. Huulien rasvaus esim. Bepanthen® -voiteella
» huulirasvapuikon kayttd kyseenalaista (kontaminoituu herk&sti bakteereilla)

Tarvittaessa suu/nielu imetdén tyhjaksi useammin kuin 6 h valein. Tall6in riittad vedella tai
klorheksidin suuvedella huuhtelu ja muut suuhoidon vaiheet tehdaan harkinnan/suun kunnon
mukaan.
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Kohti hyvaa tehohoitopotilaan suun terveytta.

Hei! Olemme suuhygienistiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Olemme
tulossa teidan osastollenne pitdmaan oppimistilaisuuden, joka liittyy teho-hoidossa
olevan potilaan suun hoitoon. Haluatko tietad, millainen oppia olet? Testaa oppimis-

tyylisi netissa alla olevien linkkien kautta.

Oppimistyylit

Jokainen ihminen on yksild, joka oppii uutta juuri hanelle sopivalla tavalla. Jokaisella
on jokin dominoiva oppimistyyli. Hyvia tuloksia opetustilanteessa ja taitojen omaksu-

misessa saadaan aina, kun ihmisten erilaisuudet otetaan huomioon.

Ensimmaisen madritelman mukaan ihmisten oppimistyylit voidaan jakaa aistihavainto-
jen perustella seuraavasti:

1) Auditiivinen (oppiminen kuulemalla)

2) Visuaalinen (oppiminen nakemalld)

3) Kinesteettinen (oppiminen tuntemalla)
Nettilinkki oppimistyylitestiin: http://www.tenviesti.fi/test1l.htm

Toisen maaritelman mukaan oppimistyylit on ryhmitelty professori David A. Kolbin teo-
rian mukaan seuraavasti:

1) Osallistuja

2) Tarkkailija

3) Paattelija

4) Toteuttaja

Nettilinkki oppimistyylitestiin: http://www.tenviesti.fi/test2.htm
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Hyva teho-osasto 20 hoitohenkilokunta!

(f (

3.5.2012

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoi-
toalalta ja tulemme syksylla 2012 osastollenne neuvomaan, tukemaan seka opasta-
maan tehohoidossa olevien potilaiden suunhoidon toteutukseen. Kyseessa on opin-
naytetyohanke, jota ohjaavat lehtori Helena Stedt ja yliopettaja Hannu Lampi, ty6-

elaman ohjaajana toimii opetushoitaja Raija Niemi.

Pyydamme teilta kolme kehittamistoivetta tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyen, jotta
voisimme auttaa mahdollisissa ongelmatilanteissa ja tehda tapaamisistamme mah-
dollisimman antoisia.

Kehittamistoiveet voitte kirjoittaa alla oleviin kohtiin ja palauttaa kaavakkeen joko sa-
neluhuoneessa tai B-puolen tulostimen viereisella poydalla olevaan kerayslaatikkoon.
Vastaukset toivomme palautettavan 14.8.2012 mennessa.

Kiitos osallistumisesta!

Terveisin Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiryhma SD11S2.

(Tarvittaessa voit kayttad sivun kdantépuolta.)
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Tervetuloa suunhoidon ohjausinfoon!

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita aikuiskoulutusryhmasta.
Teemme opinnaytety6té tehohoitopotilaan suunhoidosta ja siihen kuuluva toiminnallinen osio
toteutetaan suun terveydenlukutaitonne lisddmiseksi. Opinndyteydmme on osa Metropolia
Ammattikorkeakoulussa vuonna 2007 alkanutta "Tyoikdisen sydanpotilaan ja hanen per-

heensa sekd hoidonantajan ohjaaminen’-hanketta.

Opinnaytetydn tavoitteena on liséta teho-osaston hoitohenkildston suun terveydenhoidon
osaamista ja ehkaista taten infektioita hengitysavusteisilla potilailla sekd opastaa potilaan

suun terveyden arvioimisessa ja suun hoidon toteutuksessa.

Suun terveys on osa kokonaisterveytta kasittden hampaiden ja suun hoitamisen liséksi kaikki
ne toimenpiteet, joiden avulla ehkaistaan hengitysavusteisilla potilailla toimenpiteista tai
ladkkeiden kaytdsta aiheutuvia haittoja ja lisavaurioiden syntymista. Toimenpiteilla pyritaan
parantamaan potilaan elaméanlaatua, terveytta ja toimintakykya, jotta hoidon tarve vahenisi ja

potilaalla olisi mahdollisimman hyva ja kivuton olo.

Ihmisen yleistilan jostakin syysta heikentyessa, saattavat suun tulehdukset olla kohtalokkaita
bakteerien paastessa tulehtuneen kudoksen lapi verenkiertoon. Suun infektioiden on osoitet-
tu kykenevan yllapitamaan yleistulehduksia myds muualla elimistossd. Monet tutkimukset
osoittavat suunhoidon ja pneumonian selkedsta yhteydesta hengitysavusteisilla potilailla.
Kaikki tehohoitopotilaat karsivat huonosta suun terveydesta, mutta erityisessa riskissa ovat

potilaat, joiden hengitys on mekaanisen ventilaation varassa.

Huono suun terveys voi jopa edistéda valtimonkovettumatautia, sekd suurentaa sydan — ja

aivoinfarktiriskia. Vaikutukset myds diabeteksen- ja reuman hoitotasapainossa, seka te-
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konivelten toimintakykyisend pysymisessd ovat selkeat. Tastd syystd hampaiden ja suun
hyva puhdistus on tarkea osa tehohoidossa olevan potilaan kokonaishoitoa. Suun hoitamisen
vaatimukset ovat tehohoidossa olevilla potilailla erilaiset. Hoitamaton suu toimii infektioportti-
na muualle elimistoon huonokuntoisella potilaalla. Véahaisetkin suun hoitotoimenpiteet saat-
tavat aiheuttaa ohimenevan bakteremian. Bakteeripeitteiden sdénndéllinen poisto hampaiden
pinnoilta on tarkedd, jotta suun kautta vereen paasevien bakteerien méaara olisi mahdolli-
simman pieni. Suun infektiot ovat seurausta bakteerien ja elimistén puolustusmekanismien
valilla vallitsevan tasapainotilan hairiintymisesta. Joiltakin osin riskitekijéihin voidaan vaikut-
taa ja vahentaa taudin todennédkdista ilmaantumista. Taman vuoksi suun hoitamisen merki-
tys tulisi olla tarkeda osa potilaan kokonaishoitoa. Moitteettoman suuhygienian yllapitaminen

on sita tdrkeampad, mita sairaampi potilas on kyseessa.

Hoitamaton suuhygienia tehohoidossa lisda riskia sairastua pneumoniaan. Tehohoidon aika-
na kehittyva infektio pitkittdd hoitoaikaa merkittavasti, lisda kustannuksia, kasvattaa resurssi-
en kaytdn kolmin- tai nelinkertaiseksi, seka suurentaa kuoleman riskid. Kaikki kriittisesti sai-
rastuneet ovat alttita saamaan hoitoon liittyvia infektioita, mutta niiden torjuntamenetelmat

kuuluvat jokaisen potilaan hoidon kulmakiviin.

Tanaan tarkoituksemme on demonstroida intuboidun potilaan ja CPAP-potilaan suun puhdis-
tus. Demonstraation jdlkeen paasette harjoittelemaan toimenpiteitd ryhmissa ja autamme

teita tarvittaessa.
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Toimintaohje HUS tehohoito-osaston 20:n sairaanhoitajien oh-

jaustilannetta varten.

Osastolle menoa ennen opiskelijat on jaettu etukateen kolmen hengen pienryhmiin ja sovittu
siitd mitka ovat kunkin opiskelijan roolit suoritettavassa simulaatio tilanteessa. Yksi opiskeli-
joista pitda sairaanhoitajille alustuksen tulevasta ohjauksesta. Yksi opiskelijoista toimii simu-
laatiossa potilaan roolissa ja edellda mainitut opiskelijat suorittavat simuloidun teho-hoito poti-
laan suunhoidon. Jokainen tyGvaihe selitetaan ja perustellaan sairaanhoitajille. Tydjarjestys
noudattaa teho-osaston kdytdssa olevaa suunhoito suositusta sekd edellisen suuhygienisti-
ryhman tuottamaa "Puhdas Suu” opasta.

Tydjarjestys intuboidun/trakeostomoidun potilaan suunhoidossa

Varataan tarvittavat aineet ja valineet suunhoitoa varten valmiiksi tarjottimelle tai kaarimal-

jaan. Aineet annostellaan valmiiksi ldakekuppeihin ja muovimukeihin.

Laimentamaton
klooriheksidiiniliuos

Vesi

Hoitajat/opiskelijat huolehtivat potilaan ja itsensa asianmukaisesta suojaamisesta. Potilaan
silmét suojataan tummennetuilla suojalaseilla ja mahdolliset kanyylit suojaliinoilla. Hoita-
jat/opiskelijat suojaavat itsensa kertakayttoisella muoviesiliinalla, seka suu — nena - ja silma-
suojuksella. Késiin tehdaspuhtaat suojakasineet.
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Suunhoidon suorittavat kaksi sairaanhoitajaa. Toimimalla ndin huolehditaan potilaan mu-
kavuudesta, turvallisuudesta ja kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. Hoitajan naktkulmasta
katsottuna parityoskentely saastdé aikaa, kustannuksia seka takaa ergonomisen tydskente-
lyn mahdollisuudet. Ennen toimenpiteiden aloitusta sairaanhoitajat sopivat yhdessa tyonjaos-

ta, toinen sairaanhoitajista tekee varsinaisen suunhoidon ja toinen toimii avustajana.

Potilas autetaan suunhoidon ajaksi selkaasentoon 45 asteeseen, ellei siihen ole laaketieteel-
lista estettd, talloin nékyvyys suuhun paranee, sekd samalla ehkaistdéédn suunhoidon aikana

kaytettavien aineiden valumista potilaan nieluun.

Potilaalle kerrotaan tulevasta suunhoito tilanteestal

Suunhoito aloitetaan aina ilmakal-
vosimen eli kuffin tiiviyden tarkis-
tuksella.
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1.

Ensimmainen tydvaihe sisaltaa eritteiden poiston potilaan suusta ja nielusta erityisesti kuffin
paalta. Ennen varsinaista imua potilaan suuta kostutetaan vedella joka on valmiiksi laitettu
10-20 ml kokoiseen ruiskuun. Vettd laitetaan potilaan suuhun ruiskusta pienella paineella ja
samanaikaisesti toinen hoitajista huolehtii eritteiden poistosta potilaan suusta ja nielusta.
Imukatetrin koko valitaan yksil6llisesti potilaan mukaan. Osaston imukatetrien kokovaihtoeh-
dot ovat CH 10 (musta), CH 12 (valkoinen), CH14 (vihred), ja CH 16 (oranssi). Imuvoimak-
kuus saa olla max.10 kPa. Toimenpiteen aikana imukatetria vaihdetaan tarpeen mukaan ja
kaytetty imukatetri havitetdan osaston ohjeiden mukaisesti. Imukatetrin tukkeutuessa voi

sitd tarpeen vaatiessa huuhdella vedelld, jota on hyva olla mukissa valmiina.

2.

Mekaaninen suun puhdistaminen aloitetaan potilaan hampaiden harjaamisella kaikilta pinnoil-
ta mahdollisuuksien mukaan, huomioiden erityisesti ienrajat jossa biofilmi sijaitsee. Harjauk-
sessa kaytetaan klooriheksidiiniliuokseen kostutettua pienta erikoispehmedaa hammasharjaa.
Nakyvyyden parantamiseksi apuna kaytetdaan suupeilia. Suupeili kostutetaan ennen suuhun
laittoa vedelld, ndin ehkaistaan peilin tarttuminen potilaan kuiville limakalvoille. Hampaiden
harjauksen jalkeen intubaatioputki pestéaan laimentamattomaan klooriheksidiiniliuokseen (Pa-
roex®) kostutetulla hammasharjalla. Toimenpiteiden aikana toinen hoitajista huolehtii intu-
baatioputken paikallaan pysymisestd, imun kaytdsta ja potilaan voinnin seuraamisesta. Jos
potilaan limakalvot vuotavat herkasti tai ovat rikkoutuneet, kdytetdan hammasharjan sijasta

superlontikkuja.
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3.

Hampaiden ja intubaatioputken puhdistuksen jdlkeen siirrytdan kielen, suulaen ja limakalvo-

jen mekaaniseen puhdistukseen. Kielté puhdistaessa tulee huomioida kielen pinnalla oleva
runsas bakteerikasvusto ja siksi on valtettava hankaavaa edestakaista liiketta. Puhdistus tu-
lee tehda kielen takaosasta kielen etuosaan padin. Toimenpiteet tehdaan Paroex® kloorihek-
sidiiniliuokseen kostutetuilla superlontikuilla. Kaytetty superlontikku vaihdetaan aina tarvitta-
essa uuteen ja kaytetyt havitetddn asianmukaisesti.

4,

Mekaanisen suun puhdistuksen jdlkeen potilaan suuta ei huuhdota vedelld, mutta nielussa
kuffin paalla oleva klooriheksidiiniliuos on huuhdeltava pois. Talla ehkaistdaan kuffin ymparilla
olevan herkan limakalvon vauriot. Jos intubaatioputkessa /trakestomiakanyylissa on erillinen

imureitti kuffin paalla, kaytetaan sita valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Trakeostomoitu potilas voi osallistua hoitoon omien voimavarojensa mukaisesti, esimerkiksi

hampaiden harjaukseen.
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5.
Mekaanisen puhdistuksen lopuksi potilaan kieli, suulaki ja limakalvot kosteutetaan Ceridal®

lipolotionilla. Kosteutusgeelin voi levittad potilaan kielelle, suulaelle seka limakalvoille vanu-

puikkoja apuna kayttden.

Intubaatioputkea paikallaan pitavat nauhat tarkistetaan ja samalla vaihdetaan suupielien

rikkoutumista ehkaisevat taitokset.

6.
Viimeisena toimenpiteena potilaan huulet rasvataan dekspantenolia sisaltavalla voiteella

esim. Bepanthen® -voiteella.
Suunhoidon jalkeen potilaan hammasharja huuhdellaan vedelld ja desinfioidaan vahintaan
kahden minuutin ajan klooriheksidiiniliuoksessa. Harjaa sdilytetdan potilaan henkildkohtaisis-

sa tavaroissa.

Kertakayttoiset valineet havitetadn asianmukaisesti.
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Tyojarjestys CPAP/NIV- happilisapotilaan suun hoidossa

Varataan tarvittavat aineet ja vélineet suunhoitoa varten valmiiksi tarjottimelle tai kaarimal-
jaan. Aineet ja valineet |6ytyvat liitteesta 6. Aineet annostellaan valmiiksi lIadkekuppeihin ja

muovimukeihin.

Laimentamaton
klooriheksidiinisuuvesi

Vesi

Huulirasva I

Kostutusgeeli { N

Vaahtoamaton
hammastahna
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Hoitajat huolehtivat potilaan ja itsensd asianmukaisesta suojaamisesta. Potilas suojataan
asianmukaisesti suojaliinoilla. Hoitajat suojaavat itsensa kertakayttbisella muoviesiliinalla,

seka suu — nena - ja silmasuojuksella. Kasiin tehdaspuhtaat suojakéasineet.

Suunhoidon suorittavat kaksi sairaanhoitajaa. Toimimalla n&in huolehditaan potilaan muka-
vuudesta, turvallisuudesta ja kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. Hoitajan n&kokulmasta
katsottuna paritydskentely sdastda aikaa, kustannuksia seké takaa ergonomisen tyoskente-
lyn mahdollisuudet. Ennen toimenpiteiden aloitusta sairaanhoitajat sopivat yhdessé tyonjaos-
ta, toinen sairaanhoitajista tekee varsimaisen suunhoidon ja toinen toimii avustajana. Poti-
laan sdngynpaatya nostetaan mahdollisuuksien mukaan noin 30-45° jolloin nakyvyys suu-
hun paranee, sekéd samalla ehkaistaan suunhoidon aikana kaytettavien aineiden valumista

potilaan nieluun.

Ennen suunhoidon toimenpiteiden aloitusta varmistetaan ettd potilaan happisaturaatio on
riittava. (yli 90 %.) CPAP- maski otetaan pois potilaan kasvoilta ja mikali potilaan hapettumi-
nen vaatii isomman happiprosentin, kaytetaan toimenpiteiden valilla happiviiksien lisaksi 60
% venturimaskia. Mikali potilas ei pysty olemaan kuin lyhyita hetkia ilman CPAP/NIV- mas-
kia, pidetédén ko. maskia potilaan kasvoilla kasin toimenpiteiden vélilla seuraten hapettumista
ja hengitysty6ta. Koko suunhoidon ajan potilaalla tulee olla happiviikset, joista potilas saa
44 % happea. Toinen hoitajista tekee varsinaisen suunhoidon ja toinen hoitajista huolehtii
potilaan happisaturaation seuraamisesta ja tarvittaessa lisdhapen antamisesta. Joskus poti-
laan suunhoito joudutaan keskeyttamaan, tai lopettamaan hapettumisen heikkenemisen tai

hengitysty6n lisdantymisen vuoksi.

Potilaalle kerrotaan tulevasta suunhoito tilanteesta. Potilas voi omien voimavarojensa mu-

kaan itse osallistua suunhoito tilanteeseen.

1.

Ensimmainen tydvaihe sisaltaa potilaan suun kosteuttamisen vedella joka on valmiiksi laitet-
tu 10-20 ml kokoiseen ruiskuun. Vetta laitetaan potilaan suuhun ruiskusta pienella paineella
ja samanaikaisesti toinen hoitajista huolehtii eritteiden poistosta potilaan suusta ja nielusta.
Vaihtoehtoisesti potilas voi sylkea eritteet kaarimaljaan.
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2.

Potilaan hampaat harjataan kaikilta pinnoilta mahdollisuuksien mukaan. Harjana kaytetdan
kolmikerros hammasharjaa tai lasten pehmedaa Gum-harjaa 3-6 vuotiaiden kokoa. Hammas-
tahnana kdytetdan vaahtoamatonta ja limakalvoja kosteuttavaa Salutem® hammastahnaa.

Nakyvyyden parantamiseksi apuna kaytetdaan suupeilid. Suupeili kosteutetaan ennen suuhun

laittoa vedelld, ndin ehkaistdan peilin tarttuminen potilaan kuiville limakalvoille.

Hampaiden harjauksen aikana toinen hoitajista huolehtii eritteiden imusta suusta ja potilaan
happisaturaation seuraamisesta seka lisa-
hapen antamisesta maskilla potilaalle.
Tybskentely tulee jaksottaa niin, ettei siita
koidu potilaalle lisarasitusta. Toimenpitei-
den valissa pidetaan taukoja, jolloin toinen
hoitajista huolehtii potilaan lisahapen an-

nosta.
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3.

Hampaiden harjauksen jalkeen siirrytaan kielen, suulaen ja limakalvojen mekaaniseen puh-

distukseen. Kieltéd puhdistaessa tulee huomioida kielen pinnalla oleva runsas bakteerikasvus-
to ja siksi on valtettavd hankaavaa edestakaista liiketta. Puhdistus tulee tehda kielen taka-
osasta kielen etuosaan pain. Toimenpiteet tehddaan Paroex® klooriheksidiiniliuokseen kostu-
tetuilla superlontikuilla. Kaytetty superlontikku vaihdetaan aina tarvittaessa uuteen ja kayte-

tyt havitetdan asianmukaisesti.

4,

Mekaanisen puhdistuksen lopuksi potilaan kieli ja limakalvot kosteutetaan Ceridal® lipolo-
tionilla. Kosteutusgeelin voi levittaa potilaan limakalvoille ja kielelle vanupuikkoja apuna kayt-
tden. Limakalvot kosteutetaan hampaiden harjauksen yhteydessa aamuisin ja iltaisin, lisdkos-

tutus kahdesti paivalla limakalvojen puhdistuksen yhteydessa.

5.
Viimeisena toimenpiteena potilaan huulet rasvataan Bepanthen® -voiteella.
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Suunhoidon jalkeen potilaan hammasharja huuhdellaan vedelld ja desinfioidaan vahintaan
kahden minuutin ajan klooriheksidiiniliuoksessa. Harjaa sdilytetdan potilaan henkilékohtaisis-

sa tavaroissa. Kertakayttdiset valineet havitetddn asianmukaisesti.



Tehohoitopotilaan suunhoidon toimintaohjekortti:
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INTUBOITU/ CPAP/NIV
TRAKEOSTOMOITU

Potilas 30-45 ° kohoasennossa
Valmistelut:
Suojaukset, vilineet, aineet sekd tydnjaosta sopiminen kahden hoitajan kesken

Kerro potilaalle mita toimenpiteitd tehd&an. Trakeostomoitu ja CPAP/NIV potilas
voi osallistua hoitoon omien voimavarojensa mukaisesti hoitoon,
esimerkiksi hampaiden harjaukseen.

Suun kostutus vedella ja eritteiden Suun kostutus vedella ja eritteiden
imu suusta ja nielusta poisto imemalla (tai potilas voi
sylkea kaarimaljaan)

Ensin hampaiden harjaus ja Hampaiden harjaus
intuboidulla potilaalla myds
intubaatioputken harjaus

Suulaen, limakalvojen ja kielen puhdistus

Suulaen, limakalvojen ja kielen kosteutus

Huulten rasvaus
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Intuboidun ja trakeostomoidun seka CPAP/NIV-
happilisapotilaan suunhoidossa kaytettavat aineet ja valineet:

INTUBUOITU/TRAKEOSTOMOITU POTILAS

CPAP/NIV-HAPPILISAPOTILAS

Imukatetri (koko tarpeen mukaan)

Imukatetri (koko tarpeen mukaan) ja/tai
kaarimalja

(Ei kdytetd hammastahnaa)

Kosteuttava hammastahna

Alkoholiton, laimentamaton klooriheksidiinisuuvesi 0,12-0,2 %

Kosteutusgeeli

Huulirasva

Erikoispehmed lasten hammasharja (vali-
taan tilanteen mukaan)

Erikoispehmed lasten hammasharja tai
monikerrosharja (valitaan tilanteen mu-

kaan)

Superlontikkuja
Suupeili
Suojaliinoja
Muovimuki ja vetta
Ruisku 10 -20 ml
Kaarimalja

Suojalasit
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Palautelomake teho-osastolle 20
Haluamme edelleen kehittaa suun hoidon ohjaustamme ja

pyydamme ystavallisesti siihen Teidan apuanne.

Mita mielta olit ohjauksesta? Rastita itsellesi sopiva vaihtoehto.

OOB

Koitko ohjauksen tarpeelliseksi?

OOB

Sana on vapaa...

Mika oli mielestadsi hyvaa ohjauksessa?

Mita parantaisit?

Kiitos vastauksestanne!
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Suuhygienistiryhma SD11S2
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Tietokanta Tekija, vuosi, | Julkaisukanava Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusjoukko | Tutkimusme- Keskeiset tulokset
maa tus todi
EBSCOhost Su, Szu-Huei, | Journal of Nursing Enhancing nurse Post-tarkastelu | Koulutus lisdsi mer-
Chen, Ting- implementation of oral analyysi kera- | kittavasti hoitohenki-
Jun, Huang, healthcare in an in- tyistd tiedoista | [6kunnan suun ter-
Pei-Zhen tensive care unit ja kenttdha- | veydenhuollon ta-
(China) vainnoista soa. Hanke paransi
2011, Kiina merkittavasti  tark-
Kirjoittajien suunnitel- kuutta ja asianmu-
tu hanke nostaa yleis- kaisuutta  hoitajan
ta hoitohenkilékunnan suun terveydenhuol-
tietamysta suun hy- lon palveluihin ja
gieniasta ja lisata laadukkaan tervey-
valmiuksia  sairaan- denhoidon edistéami-
hoitajien toteuttamaan seksi tehohoidossa.
asianmukaiseen suun
hoitoon
EBSCOhost Levy MM, | Critical Care Medicine | The Surviving Sepsis | 15022 oppiainei- | Lehtiartikkeli- Kampanja liittyi kes-
Dellinger RP, Campaign: results of | den 165 sivusto- | tutkimus tavan, jatkuvan laa-
Townsend SR, an international | ja analysoitiin dun parantamisen
Linde-Zwirble guideline-based per- | maarittdmiseksi sepsiksen hoidossa.
WT, Marshall formance  improve- | noudattamista Vaikka ei valttamat-
JC, Bion J, ment program target- | nippu tavoitteita td syy ja seuraus,
Schorr C, Arti- ing severe sepsis ja yhteydesta vahentdd ilmoitettu
gas, Ramsay sairaalassa kuol- sairaalassa kuollei-
G, Beale R, Surviving Sepsis | leisuuteen suus oli yhteydessa
Parker MM, Campaign: kansain- osallistumiseen.
Gerlach H, valisen ohje- Vaikutuksia talla
Reinhart K, pohjaisen paranta- tutkimus voi olla
Silva E, Har- misohjelman tulokset sysays samankaltai-
vey M, Regan kohteena vaikea sep- sia

S; Angus DC,

SIS

parantamistoimenpi-
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teet.
2010 USA
EBSCOhost Feider, Laura | American Journal of | Oral care practices for | 347  satunnais- | 31-kohteen Suunhoito kaytannot
Critically ill patient | L — Mitchell, | Critical Care orally intubated criti- | esti valittua | Web-pohjainen | ja toimintatavat ero-
Pamela - cally ill adults. American Asso- | kysely kaytet- | sivat kaikissa koh-
Bridges, Eliz- ciation of Critical- | tiin kuvaamaan | teissa. Tutkimuksen
abeth, Care Nurses- | suun hoitokay- | tulokset osoittavat,
yhdistyksen ja- | tantgja ettd eroavaisuuksia
2010 USA senta. on raportoitujen kay-
tantdjen ja toiminta-
tapojen valilla. Suun
kautta  hoitomene-
telmista  nayttavat
olevan lasna, mutta
ei hyvin kaytettyja.
PubMed Paju, Susanna Oral biofilms, perio- Kirjallisuus- Sairaalahoidossa
ja FA Scanna- dontitis, and pulmo- katsaus ICU potilaat naytta-

pieco

2007 Suomi

nary infections

vat hyétyvan paivit-
taisesta suun puh-
distuksesta.  Tutki-
mukset ovat osoitta-
neet, ettd suun kaut-
ta  ajankohtaisista
klooriheksidiini
(CHX) vahentaa
keuhkokuumetta
intuboiduilla potilailla
ja voi jopa vahentaa
tarvetta  systeemi-
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seen |V antibiootti-
hoitoon ja tai lyhen-
taa mekaanisen
ilmanvaihdon ICU.
Lisdksi suun kautta
annettavan CHX
alussa jalkeisen
intubaation aikana
alentaa  viljelykel-
poisten suun bak-
teerien maaraa ja
voivat  viivastyttaa
kehitysta VAP. lke-
nien puhdistus CHX
geelilld vahensi
nielun kolonisaation
bakteereita  ilmas-
toiduilla potilailla,
mutta el riittanyt
vahentamaan hengi-
tystieinfektiota.

Hideo Mori,
Hiroyuki Hi-
rasawa, Shi-
geto Oda, Hi-

detoshi Shiga,
Kenichi Mat-
suda and Ma-
sataka Naka-
mura,

2006 JAPANI

Intensive Care Medi-
cine

Oral Care Reduces
Incidence of Ventila-
tor-Associated Pneu-
monia in ICU Popula-
tions

Tutkittava suunhoito
auttaa ehkaiseméaan
tuulettimeen  liittyva
keuhkokuumetta

(VAP) tehohoitopaivi-

1666  potilaille,
joiden hengitysta
avustettu ICU

Ei-satunnainen
tutkimus

Suunhoito  vahensi
VAP:in ilmaantu-
vuutta tehohoitopéi-
vina potilailla
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na potilailla.

Gunes Senol
MD'Cenk Kira-
ki MD, Hu-
seyin Halilgo-
lar MD

2007 TURKKI

American journal of
infection control

In vitro antibacterial
activities of oral care
products against ven-
tilator-associated
pneumonia patho-
gens

Antibakteeristen suu-
hygieniavalmisteiden
kayttd suun hoidossa
hengitysavusteisilla
keuhkokuumeen tau-
dinaiheuttajia vas-
taan.

Stabiloitu vety-
peroksidi (H »
O , ) 02%
klooriheksidiini
glukonaatti
(CHX), ja kau-
pallinen tuote
lukien glu-
koosioksidaa-
siin  lactopero-
xidase, lysot-
syymia ja Lak-
toferriini
(GLLL) valittiin
tassa tutkimuk-
sessa. Kaikki-
aan 32 VAP
eristéda tutkittiin
kahdella eri
menetelmalla.

CHX jaH 20O 2on
hyva antibakteeri-
nen vaikutus suh-
teessa useimpiin
eristetty VAP pato-
geenien in vitro. Ne
voisivat olla ehdotet-
tuja nielun dekon-
taminaatioaineita
vahentamaan VAP
ilmaantuvuutta.

OVID

Fields, Lor-
raine B.

2008 USA

Journal of Neurosci-
ence Nursing

Oral Care Intervention
to Reduce Incidence
of Ventilator-
Associated Pneumo-
nia in the Neurologic
Intensive Care Unit

Suunhoidon vaikutus
keuhkokuumeen va-
hentdjand neurologi-
sessa tehohoidossa

24-paikkainen

Kontrolliryhmé&
ja interven-
tioryhma

Tulokset olivat valit-
tomia ja hatkahdyt-
tavia, VAP putosi
nollaan viikon sisalla
ryhmassa, jossa
harjaus joka 8.-tunti.
Tutkimus oli niin
onnistunut,etta kont-
rolliryhméassa oli
pudonnut 6 kuukau-
den kuluttua, ja
kaikki intuboiduille



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655307000557#aff1
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potilaiden hampaat
harjataan 8 tunnin
vélein, sdilyttaen
nollakanta tutkimuk-
sen loppuun asti.

PubMed

Petteri Sjogren
DDS, PhD,
Erika Nilsson
DH, Marianne
Forsell DDS,
Olle Johans-
son PhD, Ja-
net Hoogstraa-
te PhD,

2008 Ruotsi

A Systematic Review
of the Preventive Ef-
fect of Oral Hygiene
on Pneumonia and
Respiratory Tract
Infection in Elderly
People in Hospitals
and Nursing Homes

Systemaattinen  tar-
kastelu suun ehkaise-
van hoidon vaikutuk-
sella ehkaista keuh-
kokuume ja hengitys-
tieinfektiot vanhusten
sairaaloissa ja hoito-
kodeissa

15 julkaisua

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus (Effect
arviot ja mene-
telmallisen
laadun satun-
naistetuissa
kontrolloiduissa
kokeissa)

Suuhygienialla  on
ehkaisevia vaikutuk-
sia  keuhkokuume-
ja hengitysteiden
infektioihin  sairaa-
lassa. Osaltaan to-
distavat yhteyden ja
korrelaation suuhy-
gienian ja keuhko-
kuume tai hengitys-
teiden infektioiden
valilla  vanhuksilla.
Mekaaninen suuhy-
gienia on ehkaiseva
vaikutus kuolleisuu-
teen keuhkokuume
ja ei-fataali keuhko-
kuume sairaalassa
vanhusten ja van-
husten vanhainkodin
asukkaille. Noin 10
tapauksessa kuolla
keuhkokuumeeseen
vanhusten vanhain-
kodin asukkaille
voidaan ehkaista
parantamalla  suu-
hygienia.
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Robert Garcia,
BS, MMT
(ASCP), CIC,
Linda Jen-
dresky, MPH,
CIC, CPHQ,
Larry Colbert,
MS, CIC,
Althea Bailey,
RN, MS,
Mohammed
Zaman, MD
and

Mujbur Ma-
jumder, MD

2009 USA

Journal
Care

of

Critical

Reducing Ventilator-
Associated Pneumo-
nia. Through Ad-
vanced Oral-Dental
Care: A 48-Month
Study

2 ryhméaa

779 ja 759 poti-
lasta

Potilasryhma
on tutkinut en-
nen interventio-
ta (n = 779) ei
ollut suun arvi-
ointeja, ei imua
subglottic alu-
eelta, ei ham-
paiden harjaus-
ta ja ei tarvetta
suuontelon
eritteiden
imuun. Ryhma
tutki interventi-
on aikana (n =
759) osallistu-
via potilaita on
hoidettu poyta-
kirjan mukaan,
joiden suuonte-
loa arvioitiin,
tehtiin syva imu
6 tunnin valein,
suun kudosten
puhdistus teh-
tin 4 tunnin
valein tai tar-
peen mukaan
ja  hampaiden
harjaus tehtiin
kahdesti  pai-
vassa .

Tuulettimin  liittyva
keuhkokuume oli
12,0/ 1000 tuuletin
paivaa kohti ennen
interventiota ja laski
8,0 prosenttiin/1000
tuuletin paivaa inter-
vention aikana ( P =
0,06). Kesto koneel-
linen ilmanvaihto ja
oleskelun kesto on
tehohoidossa huo-
mattavia eroja ryh-
mien samoin kuol-
leisuus.
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Carolyn L. | American Journal of | Nurses’ Implementa- | 12 000 sairaan- | 29 kohtainen | Useimmat (82%)
Cason, RN, | Critical Care tion of Guidelines for | hoitajaa kyselylomake ilmoitti noudattavan-
PhD, Tracy Ventilator-Associated sa kasienpesua oh-
Tyner, RN, Pneumonia From the Nurses attend- | jeita, 75% ilmoitti
MSN, CEN, Centers for Disease ing education | hoitavansa hanskat
CCRN, Sue Control and Preven- seminars in the | kadessa, puolet
Saunders, RN, tion United States | ilmoitti nostavansa
MSN, CCRN completed a | pdadn sangyn, kol-
and Lisa Hoitajien toteuttamien 29-item ques- | masosa raportoi
Broome, RN, ohjeistuksen suunta- tionnaire about | kayttavansa sy-
MSN, viivat ehkéista tuulet- the type and |vaimua, ja puoli il-

timiin liittyva keuhko- frequency  of | moitti  suunhoidon
2007 USA kuume care provided ohjeistuksen olevan

heidan sairaalassa.
Sairaanhoitajat, joi-
den sairaaloissa
suunhoidon ohjeis-
tus on raportoitu
tilanne parempi
noudattamalla  ka-
sienpesua ja yllapi-
tamalla head-of-
vuodekorkeus.
Saannollisesti suun-
hoitoa tekevat sh:t
olivat tietoisempia
tuulettimiin liittyvasta
keuhkokuumeesta ja
aiheuttajista,  kuin
sairaanhoitajat jotka
tyoskentelevat sai-
raaloissa ilman tal-
laisia ohjeistuksia.
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OVvID

Blot, Stijn PhD
Vandijck,
Dominique MA
Labeau, Sonia
MNSc

2008
LANTI

HOL-

Clinical

Medicine

Pulmonary

Oral Care of Intubat-
ed Patients

Suunhoito intuboiduil-
la potilailla

Hyvd  suuhygienia
on avainkysymys
estaa plakin muo-
dostumista ja mikro-
bien kasvua suussa.
Kuitenkin  nayttéon
perustuvia suosituk-
sia suuhygieniaval-
misteita ei ole saa-
tavilla. Siksi merkit-
tavida  ponnisteluja
tavoitteena on tarjo-
ta tata tietoa tarvi-
taan pikaisesti, seka
koulutusta ja moti-
vaatiota kaikkien
terveydenhuollon

tyontekijoiden  mu-
kana hoitoon intu-
boiduille potilaille.

WILEY
library

Online

GF DeKeyser,
NF Fink, O
Raanan, M
Asher, M Brut-
tin, MB Nun

2009 ISRAEL

Journal

of

Scholarship

Nursing

ICU nurses' oral-care
practices and the cur-
rent best evidence

ICU sairaanhoitajien
suunhoitokaytéantoja
ja nykyiset parhaat
naytot

218 ICU
raanhoitajaa

sai-

Tutkimusvaline
joissa kysyttiin
vaestoraken-
teen ja amma-
tillinen ominai-
suudet ja tar-
kistuslistan
suun-
hoitokaytanto-
ja. Sairaanhoi-
tajat arvioivat
havaittu  taso
ensisijaisten

Yleisimmin kaytetty-
ja laitteita oli harso-
tyynyt (84%), jota
seuraa kielen dep-
ressors (55%), ja
hammasharjat

(34%). Klooriheksi-
diini oli yleisin rat-
kaisu kaytetty
(75%). Alle puolet
(44%) ilmoitti har-
jaavansa potilaiden
hampaat. Suurin
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koskevat osa suorittaa arvi-
suunhoidon oinnin ennen suun-
asteikolla  O- | hoidon alkua (71%),
100. Pisteet | loput eivat tienneet

laskettiin  vas-
taa yhteensa
14 kohdetta
liittyvia laitteita,
ratkaisuja, ar-
vioinnit ja tek-
niikat  liittyvat
nykyiset  par-
haat nayttoa.
Tama pisteytys
on sitten tilas-
tollisesti analy-
soitin  ANOVA
selvittdd eroja
EBP perustuu
vaestoraken-
teen ja amma-
tilliset ominai-
suudet

kukaan muu mita
arviointivalinetta on
kaytetty. Vain 57%
sairaanhoitajista

ilmoitti dokumentoin-
tia suun terveyden-

hoidossa. Sairaan-
hoitajat arvioivat
suun  hoito intu-
boiduille  potilaille,

joiden prioriteetti on
67 + / -27,1. Suuria
eroja havaittiin sisal-
1& ja yksikoiden valil-
& suhteen, mitka
menetelmia, laitteita
ja ratkaisuja kaytet-
tiin. Mitdan merkitta-
vaa ei havaittu kay-
ton valilla nayttoon
perustuvassa proto-
kollassa sekad vaes-
ton ja ammatillisissa
ominaisuuksissa tai
etusijalla suun ter-
veydenhoidossa.

PubMed

Hutsaya
Tantipong,
MD; Chantana

Infection control and
hospital epidemiology

Randomized con-
trolled trial and meta-
analysis of oral de-

207 ICU potilas-
fa

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

The characteristics
of the patients in the
chlorhexidine group
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Mork-
chareonpong,
MD; Songyod
Jaiyindee, MD;
Visanu Tham-
likitkul, MD

2008  THAI-
MAA

contamination with
2% chlorhexidine so-
lution for the preven-
tion of ventilator-
associated pneumo-
nia

(np102) and the
normal saline group
(npl105) were not
significantly  differ-
ent. The incidence
of VAP in the chlor-
hexidine group was
4.9% (5 of 102), and
the incidence in the
normal saline group
was 11.4% (12 of
105) (Pp.08). The
rate of VAP in the
chlorhexidine group
was 7 episodes per
1,000 ventilator-
days, and the rate in
the normal saline
group was 21 epi-
sodes per 1,000
ventilator-days
(Pp.04). Irritation of
the oral mucosa was
observed in 10
(9.8%) of

the patients in the
chlorhexidine group
and in 1 (0.9%) of
the patients in the
normal saline group
(Pp.001). Oropha-
ryngeal colonization
with gram-negative
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bacilli was either
reduced or delayed
in the chlorhexidine
group. Overall mor-
tality of the patients
did not differ

significantly be-
tween the groups.
Meta-analysis of 2
randomized con-
trolled trials re-
vealed an overall
relative risk of VAP
for patients in

the chlorhexidine
group of 0.53 (95%

confidence interval,
0.31-0.90; Pp.02).
conclusion. Oral

decontamination
with 2% chlorhexi-
dine solution is an
effective and safe
method for prevent-
ing VAP in patients
who

receive mechanical
ventilation.

PubMed Farah K. Bah- | Journal of Clinical | Molecular Analysis of | 39 intuboitua | The purpose of | Trauma tehohoidos-
rani-Mougeot, | Microbiology Oral and Respiratory | potilasta this study was | sa (TICU) potilaista
Bruce J. Pas- Bacterial Species to use a cul- | tarvitsi mekaanisen
ter, Shirley Associated with Venti- ture- hengityksen  tukea
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Coleman, lator-Associated independent usein kehittddkseen
Sara Barbuto, Pneumonia Molekyy- molecular ap- | tuulettimiin  liittyvan
Michael T. litason analyysi suun proach to ana- | keuhkokuumeen

Brennan, ja hengitysteiden bak- lyze and com- | (VAP). Suun ja nie-
Jenene Noll, teerilajeilla liitettyna pare the bacte- | lun bakteereiden
Thomas Ken- tuulettimiin  liittyvaan rial species | uskotaan olevan
nedy, Philip keuhkokuumeeseen colonizing the | vastuussa monista
C. Fox, ja Pe- oral cavity and | tapauksista VAP,

ter B. Lockhart

2007 USA

the lungs of
TICU patients
who developed
VAP.

Taman  tutki-
muksen tarkoi-
tuksena oli
kayttaa kulttuu-
ri-rippumaton
molekyyli  1&-
hestymistapaa
analysoida ja
vertailla  bak-
teerilajit pesiy-
tyvat suuonte-
lon ja keuhkot
TICU npotilaille,
joille  Kkehittyi
VAP. Bakteeri
naytetta hankit-
tiin selk& kielen
ja  bronchoal-
veolar huuhte-
lu nesteen poti-

mutta lopullista nayt-
tbd tastd suhteesta
puuttuu.  Aiemmat
tutkimukset kaytetty
perinteisia kulttuuri-
pohjaiset menetel-
mat tunnistamiseksi
bakteerin, mutta
nama menetelmét
ovat riittamattomia,
silla jotkut bakteerit
saattavat olla tai
vaikea kasvaa. Sek-
vensointi  tiedoista
ké&vi ilmi seuraavaa:
(i) laaja kirjo baktee-
rilajien sekd suun ja
keuhkojen sivustoja,
joista osa on uusia,
(i) tunnetaan ja ole-
tetun hengitystei-
den taudinaiheutta-
jila pesiytyvat seka
suuontelon ja keuh-
kot 14 potilaalla, ja (
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laalla 16. Bak-
teerien DNA
uutettiin, ja
16S rRNA
geenit  olivat
PCR monistet-
tiin, kloonattiin
Escherichia
coli , ja jakso-
tettu.

i) maard bakteerin
(esim. Dialister
pneumosintes , Ha-
emophilus segnis
Gemella  morbillo-
rum , ja Pseudo-
monas fluorescens )
keuhkojen naytteis-
ta, joita ei ollut ilmoi-
tettu aiemmin talla
sivustolla, kun Kkult-
tuuri-menetelmia
kaytettiin. Tulok-
semme osoittavat,
ettd selka pinta kie-
len toimii mahdolli-
sia varastona bak-
teerilajit mukana
VAP. Lisdksi on
selvaa, ettd moni-
muotoisuus on bak-
teerin varten VAP
on paljon monimut-
kaisempi kuin nykyi-
nen Kkirjallisuus Vviit-
taa.

PubMed

Frank  Scan-
napieco ,
Jihnhee Yu
Krishnan

Raghavendran
, Angela Va-

Medscape news,
Critical care

A randomized trial of
chlorhexidine glu-
conate on oral bacte-
rial pathogens in me-
chanically ventilated
patients

175 potilasta

Satunnaiste-
tussa, kaksois-
sokkoutetussa,
lumekontrol-
loidussa Kliini-
sessa tutki-

Aiheet rekrytoitiin 01
maaliskuu 2004 30
paivaan marraskuu-
ta 2007. Vaikka 175
aiheita olivat satun-
naistettuja, mikro-
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canti , Susan |
Owens , Ken-
neth Wood ja
Joseph M My-
lotte

2009 USA

muksessa tes-
tattiin suun
ajankohtainen
0,12% kloori-
heksidiini  glu-
konaatti tai
lumelaaketta
sovellettuna
kerran tai kah-
desti paivassa
henkildkunnan
sairaanhoitajia.
Maaréllinen ja
siirtokuntien
suuontelon
hengitysteiden
taudinaiheutta-
jat (hammasta /
hammaspro-
teesin / suun
limakalvolta)
mitattiin.

biologiset lahtotieto-
ja ollut saatavilla
146 potilaalle, 115
potilaalla oli taydelli-
nen tulos arvioinnin
jalkeen vahintaan 48
tuntia.  Klooriheksi-
diini vahensi
Staphylococcus

aureus , mutta ei
kokonaismaara en-
terics, Pseudo-
monas tai Acineto-
bacter hammaspla-
kissa koehenkildilla.
Ei-merkittdva vahe-
nemista keuhko-
kuumeella oli huo-
mattava ryhmissa,
joita hoidettu kloori-
heksidiinilla verrat-
tuna lumeryhmaan
(OR =0,54, 95% CI:
0,23-1.25, P = 0,15).
Ei nayttbd vastus-
tuskykyyn kloorihek-
sidiinin todettiin,
eika haittavaikutuk-
sia havaittu. Eroja ei
havaittu mikrobiolo-
gisten tai Kliinisten
tulosten valilla hoito-
ryhmissa. Vaikka
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suuontelon puhdis-
taminen klooriheksi-
diinilla ei vahenna
kokonaismaaraa

mahdollisia  hengi-
tysteiden taudinai-
heuttajilta, se va-
hentdd S. aureusta
hammasplakissa

trauman tehohoidon

potilailla.

Medline Margo A. Effect of Oral Care on Vain satunnais- | Lukuisat tutkimukset
Cinahl Halm , RN, Bacterial Colonization tetuissa kont- | ovat osoittaneet,
oral health PhD, CNS-BC and Ventilator- rolloiduissa ettd suunhoito on
critically ill patient | ja Associated Pneumo- kokeissa, joihin | asetettu  tarkeaan
Rochelle nia osallistui me- | asemaan  korkean
Armola , RN, kaanisesti il- | hoidon prioriteettina.
MSN, CCRN Suun hoito vaikutus mastoituja poti- | Hampaiden harjaus-
bakteerikolonisaa- laita. ta kaytettin har-
2009 USA tioissa ja tuulettimiin vemmin potilailla,
liittyvassa keuhko- joilla koneellinen
kuumeessa ilmanvaihto. Mie-
lenkiintoista, vahvin
nayttd pienentamis-
t4 varten plakin ko-
lonisaation  kautta
mekaanisen inter-
ventiot kuten ham-
paiden, mutta tallai-
set toimenpiteet
voidaan kayttaa

harvemmin ICUs.
PubMed Sherri L. Gol- | American Journal of | Oral care can be a | 4 sairaalaa Our interdisci- | Tarkistaa  potilaan
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lins, RDH,
BSDH ja Jan
Yates, PhD

2008 USA

Critical Care

matter of life and
death

Suun hoito voi olla
kyse elamasté ja kuo-
lemasta

plinary  team
developed a
new approach
to oral care
based on evi-
dence from a
multisite study
conducted by
The National
Institutes of
Health.
Tulosten  pa-
rantamiseksi
tehohoidossa
(ICU) potilasta,
meiddn moni-
tieteinen  tiimi
kehitti  uuden
l&hestymista-
van suunhoi-
toon perustuu
monikeskustut-
kimuksessa.

historian onko tur-
vallista kayttaa al-
koholivapaata kloo-
riheksidiini gluko-
naatti.

Jos potilaan huulet
ovat kuivat, levita
voiteluainetta ennen
suun avaaminen
valttdaksesi kipua ja
kudosten  repeyty-
mista. Rajoitetun
suun avautuminen,
kayttda suun prop,
kuten kasittelemaan
suuren hammaspro-
teesin harjalla. Kayt-
téden muunneltua
Beckin suullinen
arviointia tyokaluna,
tarkastaa suuonte-
lon kynélampun
kanssa. Kirjata ha-
vaintoja. Muista,
suullinen  arviointi,
hoidon taajuus, joka
annetaan vahintaan
12 tunnin valein.
Pehmealla lasten
hammasharjalla on
useita etuja: helppo
kasitella, hyva paa-
sy sisélle osittain
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suljettuun suuhun, ja
minimaalinen  epa-
mukavuuden tunne
hauraille kudoksille.
Ei tarvitse kayttaa
hammastahnaa.
Kasta hammasharja
osaksi  Kklooriheksi-
diiniin.

Noin 100-200 mcg
per upottamalla kos-
tuta hammasharja ja
toimittaa antibaktee-
risia  hyotya. Sinun
tarvitsevat nelja im-
mersions puhdistaa
suun. Nielemisen
Vahentamiseksi
kayta sangyn imua.
Pyyhi lika ham-
masharjasta,  kay-
tamalla sideharsoa.
Kieli tarjoaa erin-
omaisen alustan
bakteerien kasvulle.
Jos mahdollista,
harjaa kielta harjalla
kevyesti edestakai-
sin.

Ala harjaa kielt,
jos potilas on intu-
boiduitu. Jos olet
huolissasi vahingos-
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sa suun sulkemises-
ta tai puremisesta
kayta suu aukipita-
jdd  vastakkaisella
puolelle, misséa hoi-
dat Kun olet suorit-
tanut puhdistamisen
huuhtele ham-
masharja ja anna
sen kuivua. Sitten,
kaytd yksi suihke
(noin 160 mcg) tar-
peisiin  klooriheksi-
diinid suulla suun
kaikki rakenteet,
mukaan lukien intu-
baatioputki.  NyKkyi-
nen suositus on
kayttad 15 ml heilut-
taen kahdesti pai-
vassa vuorokau-
siannos 30 ml.

PubMed

Ee Yuee
Chan, Annie
Ruest,
Maureen O
Meade, Debo-
rah J Cook
2007 SINGA-
PORE

Oral decontamination
for  prevention of
pneumonia in  me-
chanically ventilated
adults: systematic
review and meta-
analysis

Suun puhdistus
keuhkokuumeen
ehkaisyssa

11 tutkimusta

Review meth-
ods Two inde-
pendent re-
viewers
screened stud-
ies for inclu-
sion, assessed
trial quality,
and extracted
data.

Kaksi itsenais-

11  tutkimuksessa
yhteensd 3242 poti-
lasta taytti kriteerit.
Neljassa tutkimuk-
sessa 1098 potilaal-
la, suun kautta anti-
biooteilla ei merkit-
tavdd etua vahen-
tamaan tuulettimeen
liittyvaa keuhko-
kuumetta (suhteelli-
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ta arvioijaa
seuloivat  tut-
kimuksia sisal-
lyttden arvion
laadusta ja
valituista  tie-
doista

Tutkimuskel-
poiset kokeet
olivat satun-
naistetuissa
kontrolloiduissa
kokeissa ilmoit-
tautumalla me-
kaanisesti il-
mastoidussa
aikuisille  etta
verrattiin paivit-
tain suun kaut-
ta antibiootteja
tai antiseptiset
ilman profylak-
siaa.

nen riski 0,69, 95%
luottamusvali 0.41-
1,18). Seitseméassa
tutkimuksissa 2144
potilaalla  kuitenkin
suun kautta annet-
tavat antiseptiset
aineet merkittavasti
vahensivat tuuletti-
meen liittyvad keuh-
kokuumetta (0,56,
0,39-0.81). Kun tu-
lokset 11 tutkimuk-
sessa  yhdistettiin,
hinnat  tuulettimiin
littyva keuhkokuu-
me oli pienempi
niill&, joita hoidettiin
suun puhdistamisel-
la menetelmalla
(0,61, 0,45-0.82).
Kuolleisuuteen ei
vaikuttanut estolaa-
kitys joko antibioot-
teilla (0.94, 0.73-
1.21) tai antiseptisil-
& aineilla (0.96,
0.69-1.33) eikd ko-
neellinen tuuletuk-
sen kesto tai aika
tehohoidossa.

Johtopaatokset
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Suun  puhdistami-
seen mekaanisesti
ilmastoiduilla  aikui-
silla kaytettavat an-
tiseptiset aineet liit-
tyvat  pienempéaéan
riskiin saada tuulet-
timiin  liittyva keuh-
kokuume.  Kumpi-
kaan antiseptinen
eika antibiootti suun
puhdistuksessa va-
henna kuolleisuutta
tai koneellisen tuule-
tuksen aikaa tai kes-
toa tehohoidossa.

R Kearns, A
Brewer, M
Booth

2009
LANTI

ENG-

The Intensive Care
Society

Oral hygiene practic-
es in Scottish
intensive care units —
a national

survey

Suun hygieniakaytan-
téja Skotlannin teho-
hoidossa- kansallinen
tutkimus

24 ICU

Puhelinhaas-
tattelu

Kaikki ~ vastanneet
ICU yksikét olivat
sitd mielta, etta suun
hoito oli tarpeellista
hoitoa ventiloiduilla
potilailla. 54% piti-
vat sita tarkeana
VAP:n  ehkaisyssa
Muut hyddyt suun
hoidosta olivat poti-
lasmukavuus, ar-
vokkuus ja tarkeys
hampaille,ikenille ja
limakalvoille. Kaikis-
sa yksikbissa suun
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hoidon suoritti kou-
lutuksen saanut
hoitohenkildstd. Kai-
kissa 24 yksikdissa
(100%) suun hoito
suoritettiin 3x pv. tai
useammin. 20 yksi-
kossd (83%) tahan
meni aikaa vahin-
tddn 1-5 minuuttia
jokaisella  kerralla.
Useissa yksikdissa
(21,88%) asettivat
potilaan suun hoi-
don tarpeen tarke-
aksi.

Carrie S.
Sona, Jeanne
E. Zack,
Marilyn E.
Schallom,
Maryellen
McSweeney,
Kathleen
McMullen,
James
Thomas, Craig
M.
Coopersmith,
Walter A.
Boyle, Timothy
G. Buchman,
John E.

The Impact of a Sim-
ple, Low-cost Oral
Care Protocol on
Ventilator-associated
Pneumonia Rates in a
Surgical Intensive
Care Unit.

Edullisen ham-
mashuoltosuunnitel-
man vaikutus hengi-
tyskonepotilaiden
keuhkokuumetartun-
tojen maarédan kirur-
gisella teho-osastolla.

Kaikki hengitys-
koneessa olleet
potilaat

1.6.2004-
31.5.2005.

Vertailu vuotta
aikaisempaan
kontrolliryh-
maan, jolle ei
suoritettu
hammashoitoa.

llman hammashoi-
toa keuhkokuume-
tartuntoja oli 5,2
tuhatta hengitys-
konepaivdad  kohti.
Hammashoidetussa
ryhmassa vastaava
luku oli 2,4. Tartun-
tojen maard putosi
merkittavasti.
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PubMed

Mazuski,
Douglas J. E.
Schuerer,
2008 USA.
Jordi Rello,
Despoina
Koulenti, Stijn
Blot, Rafael

Sierra, Emili
Diaz, Jan J.
De Waele,
Antonio
Macor, Kemal
Agbaht and
Alejandro
Rodriguez,

2007 Espanja

Oral care practices in
intensive care units: a
survey of 59 Europe-
an ICUs

Tutkia hammashoidon
toimintatapoja ja tihe-
yttd  eurooppalaisilla
teho-osastoilla seka
niiden henkilékunnan
asenteita, uskomuk-
sia ja tietamysta.

59 eurooppalai-
sen teho-osaston
tyontekijat. Vas-
tanneista 91% oli
rekisteroityja
hoitajia.

Teho-osastoille
lahetettiin  ni-
meton kysely-
lomake. Vasta-
us saatiin 59
teho-osastolta
(yksi  lomake
per teho-
osasto).

77% oli mielestaan
saanut riittavasti
opetusta ham-
mashoidosta, 93%
halusi myds lisaa
tietoa. Hengitysko-
neessa olevan poti-
laan hammashoitoa
pidettiin erittain tar-
kedana (88%). Suun
puhdistamista  piti
vaikeana 68% ja
sen liséksi epamiel-
lyttdvana 32%. 37%
oli sita mielta, etta
potilaiden suun ter-
veys huononee hei-
dan toimistaan riip-
pumatta. Ham-
mashoitoa suorite-
taan kerran paivas-
sa (20%), kaksi ker-
taa paivassa (31%)
tai 3 kertaa paivassa
(37%). Yleisin hoi-
tomuoto on suuvesi
(88%). Hammashar-
joja kaytettiin har-
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voin (41%), s&hko-
hammasharjoja  ei
lainkaan.

dergast, Inga-
lill Rahm Hall-
berg, Heidi
Jahnke, Cindy
Kleiman and
Peter Hagell

Critical Care

tor-Associated Pneu-
monia, and Intracra-
nial Pressure in Intu-

bated Patients in a
Neuroscience Inten-
sive Care Unit.

tiin  hengitysko-
neeseen laitta-
misen jalkeen ja
48 tuntia hengi-
tyskoneesta
poistamisen
keen.

jal-

den aikana
aivokirurgiselle
teho-osastolle
otettua potilas-
ta.

Kathleen Hut- | American Journal of | Ventilator-associated | Hengityskonees- | Laadun paran- | Projektia edeltava,
chins, George | Infection Control pneumonia and oral | sa olleet potilaat. | tamisprojekti. alkuperainen keuh-
Karras, Joan care: A successful Hengitys- kokuumetartunta-
Erwin, Kevin quality improvement konepotilaille maara vuonna 2004
L. Sullivan, project annettin ham- | oli 12,6 tartuntaa
Parantaa ham- mashoitoa 4 | tuhatta hengitys-
2009 USA mashoidon laatua kertaa paivas- | konetuntia konhti.
teho-osastolla vuosi- Ssa. Keuhko- | Projektin  aloittami-
na 2005-2007. kuumetartunto- | sen jalkeen touko-
jen maaria ver- | joulukuussa 2005
rattiin aikai- | maara oli pudonnut
sempien vuo- | 4,12 tartuntaan
sien tartunta- | 1000 hengitys-
maariin. konetuntia kohti.
Vuonna 2006 maara
oli 3,57 ja vuonna
2007 endad 1,3.
Hammashoidon
tehostaminen  va-
hensi  keuhkokuu-
metartuntoja 89,7%
vuosina 2004-2007.
Virginia Pren- | American Journal of | Oral Health, Ventila- | Potilaita seurat- | 45 saman vuo- | Suun terveys huo-

nonee huomattavas-
ti hengityskoneessa,
mutta palautuu sa-
maan tilaan 48 tun-
tia koneesta poistu-
misen jalkeen.
Hammashoidolla ei
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2009 USA

Tutkia suun terveyden
tilan muutoksia hengi-
tyskoneeseen joudut-
taessa sekd ham-
mashoidon mahdolli-
sia vaikutuksia kal-
lonsisdiseen painee-
seen.

ole vaikutuksia kal-
lonsisaiseen pai-
neeseen.

University  of
Texas Health
Science Cen-
ter at Houston,

School of
Nursing,

2011 Yhdys-
vallat

Tarkoitus on kuvata
plakin kertymista 24h
kuluessa potilaan
intuboinnista

Intuboidut  poti-

laat

n:137 kpl teho-

hoitoyksikdssa

Analysoitiin
potilaan  suun
plakin keskiar-
VO maaraa
hoitopéaivien
aikana.
Lahtotilantees-
sa hampaiden
puuttumiset,
paikat, sijainti
merkittiin.
MyGs syste-
maattinen anti-
bioottien kaytto
paivind 1,3,5,ja
7 kirjattiin.

Havaittiin etta kaikil-
le hampaan pinnoille
ilmestyi plakkia 60%
ensimmaisend péai-
vana. Molarien ja
premolarien alueille
kertyi eniten
70%plakkia. Antibi-
oottien kaytolla ei
ollut suurta merki-
tysta plakin kertymi-
sen suhteen. Hoita-
jien oli vaikea tun-
nistaa seka puhdis-
taa erityisesti taka-
hammas alue plakis-
ta. Merkittdvdd on
kannustaa hoito-
henkildkuntaa oppi-
maan lisé& suunhoi-
dosta monipuolisesti
ja ndin parantaa
tietojaan ja taitojaan
kaytanndssa. Kan-
nustetaan  hoitajia
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my6s perustamaan
yhtenéaisia hoitokay-
tantdja  intuboidun
potilaan suun hoi-
dossa.

Ee-Yuee Chan
RN, Isabel
Hui-Ling  Ng
RN, Nursing
Service, Tan
Tock Seng
Hospital,

2010 Singapo-
re

Tarkoitus selvittaa
hoitajien uskomuksia,
asenteita, vallitsevia
kaytantoja ja tieta-
mysta kriittisesti sai-
raan potilaan suun
hoidosta.

n:244 teho-

osaston hoitajaa

31.kohtainen
kyselylomake
sairaanhoitajille
jotka tyosken-
televat tehohoi-
toyksikossa.

Yli 80% vastaajista
uskoi hyvalla suun
hoidolla olevan mer-
kitystd potilaan Kklii-
niseen tilaan. Kay-
tdnnot  suunhoidos-
sa kuitenkin vaihteli-
vat paljon vastaajien
kesken. Esim: me-
netelmien , esiinty-
vyyden ja valineiden
osalta. Vain 66% oli
sita mielta etté heilla
oli riittdva koulutus
potilaan suun hoi-
toon. Hoitajien tie-
tamys suunhoidosta
vaihteli  koulutusta-
son myota. Eri eri-
koisalojen, tyotehta-
van tai tydvuoron
perusteella verrattu-
jen hoitajien tieto ei
eronnut  toisistaan
merkittavasti. Tutki-
mus osoitti etta pai-
kallisilta sairaanhoi-
tajilta puuttuivat riit-
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tavat tiedot ja taidot
hoitaa kriittisesti
sairaan potilaan
suuta. Suurin  osa
hoitajista oli oppinut
suun hoidosta, hoi-
tajan perusopintojen
aikana, joka oli riit-
tamatonta. Tulokset
korostavat tarvetta
antaa jatkokoulutus-
ta hoitajille.

PubMed

Feider LL,
Mitchell P,
Bridges E
Army  Nurse
Corps at
Madigan Army
Medical Cen-
ter in Tacoma,
Washington,

2010 USA

Tutkimuksen tarkoitus
on selvittdd teho-
osastolla kaytettavia
suunhoitomenetelmia
ja kaytantoja kriittises-
ti sairaiden potilaiden
hoidossa.

n.347 satunnai-
sesti valittua te-
ho-osastolla
tydskentelevaa
sairaanhoitajaa

31.0sainen
internet kysely

Tutkimuksen tulok-
set osoittivat eroja
kaytantdjen ja toi-
mintatapojen osalta.
47 % vastaajista piti
potilaan suunhoitoa
tarkedna ja 48%
vastaagjista  ilmoitti
ettd suunhoitoa ei
ole aikaa toteuttaa 4
h valein. Yleisin
suunhoito aine oli
vaahto ja ham-
masharjankayttdé 67
%, klooriheksidiinia
kaytti 61 % vastaa-
jista. Potilaan suun
yleistilaa  arvioitiin
seuraavasti, suussa
oleva verenvuoto 94
%, suun limakalvot,
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haavaumat, hal-
keamat 87 %, suun
kuivumisen 85 %,
kudosten varin 84
%, ja turvotuksen 69
% vastaajista. Arvi-
ointi tapahtui noin 4
h vélein.

93 % sairaanhoita-
jista ilmoitti ettei
kayta standardisoi-
tuja kriteereja suun
terveydentilan arvi-
oinnissa.

PubMed

Seok-Mo Heo,
Frank A.
Scannapieco,
ESteven R.
Gilllaine M.
Haase , Alan
J. Lesse

2008 USA

Tutkittiin  tehohoidos-
sa olevan potilaan
suussa, nielussa ja
keuhkoissa esiintyvia
bakteereja ja niiden
merkitystd  keuhko-
kuumeen aiheuttaja-
na.

100 tehohoitopo-
tilasta. Potilaista
30:lle joilla epail-
tiin olevan keuh-
kokuume tehtiin
keuhkohuuhde
bakteerien selvit-
tamiseksi.

Plakista ja
suun eritteista
otettiin nayttei-
ta sekd osalle
potilaista tehtiin
keuhkohuuhde.

Tutkimuksesta sel-
visi ettd plakissa
olevat bakteerit ja
potilaiden keuhkois-
sa olevat bakteerit
olivat samoja kanto-
ja. Johtopaatoksena
todettiin ettd poti-
laan suussa oleva
plakki toimii merkit-
tavana  varastona
hengitysteiden tau-
dinaiheuttajina poti-
lailla joiden hengi-
tysta avustetaan
koneellisesti.

Cinahl

Ganz FK ;
Fink NF ;
Raanan O ;

Teho-osastolla  tyds-
kentelevien sairaan-
hoitajien  suunhoito-

12 tehohoito
osastoa ja 218
sairaanhoitajaa

Kaksiosainen
kyselytutkimus.
Ensimmaises-

Vaikka sairaanhoita-
jat pitivat suunhoitoa
tarkeana ,eivat he
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Asher M ;

Bruttin M ;
Nun M

Ben

Benbinishty J
ICU nurses'
oral-care prac-

kaytantoja  verrattiin
nykyisiin nayttoon
perustuviin kaytantoi-
hin.

sa Kkartoitettiin
vastaajien kou-
lutus, ika, su-
kupuoli ja tyo-
kokemus teho-
osastolla.
Toisessa osas-
sa kysymykset
koskivat hoita-
jien suunhoito-
kaytantoja (va-
lineet, aineet,
saanndllisyys,
omat taidot)

kuitenkaan hyodyn-
téneet parasta tutkit-
tua tietoa heidén
nyKkyisiin kaytan-
téihinsa. Tutkimuk-
sesta selvisi seu-
raavaa: Yleisin
suunhoidon kaytan-
td oli potilaan suun
puhdistaminen har-
sotaitoksin 84 %,
kielen  puhdistami-
nen 55 % seka
hampaiden harjaus
34 %. Klooriheksi-
diini oli yleisin kay-
tetty aine 77 %, va-
hemman kuin puolet
, 44 % ilmoitti ettei
harjaa naiden poti-
laiden hampaita.
Suurin osa vastaa-
jista  ilmoitti  ar-
vioivansa  potilaan
suun terveydentilaa
ennen hoidon aliot-
tamista. Vain 57 %
hoidonantajista do-
kumentoi  suunhoi-
dosta.

PubMed

tices and the
current  best
evidence.

2008 ISRAEL
Garcia R,
Jendresky

L,Colbert L,

Selvitetadn minkéalai-
set vaikutukset katta-
valla suun ja hampai-

Kaikki
vuotiaat,

yli

18-
jotka

olivat olleet yli 48

Kaksi eri tutki-
musryhmaa.
Varsinainen

Suunhoidon ohjeita
noudattamalla tulok-
set ylittyivat yli 80%.
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Bailey A, Za-
man M, Ma-
jumder M

2009 USA

den ohjeistuksella on
ventilaatiopneumoni-
an syntyyn.

h hengitysko-
neessa. Ryhmia
oli 2, joista toi-
sessa oli 779
potilasta, jolle ei
tehty mitaan
suunhoidollisia

toimenpiteita.

Toisessa ryh-
massa oli 759
potilasta, joille
tehtiin kaikki
suunhoidon pro-
tokollaan liittyvat
toimenpiteet.

tutkimusryhma
sekd lumeryh-
ma.

Ryhmat eivat eron-
neet  merkittavasti
idn, sukupuolen, tai
sairauden vakavuu-
den mukaan. Ko-
neellisen hengi-
tyslaitteen aiheutta-
mien keuhkokuu-
meiden maara oli
12% tuhatta hengi-
tyslaitepaivaa koh-
den ennen kuin mi-
taan suunhoidon
toimenpiteita oli aloi-
tettu ja vaheni tai
laski 8%/1000 pai-
vaa. p=0,6

Koneellisessa hen-
gityslaitteessa  olo
aika ja sairaalassa
tehohoidossa olon
kesto poikkesivat
huomattavasti  ryh-
mien valilla samoin
kuin kuolleisuus.
Tutkimuksen tulok-
set viittaavat siihen
ettd protokollan mu-
kaiset suunhoitovali-
neet, kattavat hyvat
suunhoidon mene-
telmat seka annet-
tuja ohjeita noudat-
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tamalla voidaan
vahentda keuhko-
kuumeiden maaraa
sekd muita hoitoon
liittyvia kuluja.




